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PROLOGO

El presente libro de resimenes es la recopilacion de las ponencias presentadas en la
“XVIII Jornada Cientifica Nacional de Estudiantes de Ciencias Médicas y IX Feria
de Material Educativo, 2015”, instancia que ha sido de gran estimulo para compartir con
nuestros estudiantes, tener un espacio para el intercambio de conocimientos y experiencia
de los distintos equipos de trabajos de nuestra Facultad de Ciencias Médicas. Nos ha
permitido conocer las actuales lineas de investigacion en las cuales se han desempefiado
tanto estudiantes como académicos y dar a conocer de forma clara y amena aquellos
materiales que los grupos hayan evaluado como un aporte en creatividad y logros de
aprendizaje.

Quisiera aprovechar estas lineas para expresar mi agradecimiento a cuantas personas y
autoridades han contribuido de un modo u otro a la organizacion de esta Jornada.
Asimismo, estamos en deuda con los Vicedecanos, Secretaria de Facultad v,
particularmente, con el Decano de la Facultad de Ciencias Médicas, que permanentemente
nos ha ofrecido todo tipo de facilidades y apoyo para el buen desarrollo de esta.

No puedo concluir esta presentacion sin pagar una deuda de afecto y de gratitud con todas
las personas, estudiantes, colegas, amigos y en especial todos aquellos que nos han
estimulado a realizarla y perfeccionarla a lo largo de los afios y que nos han hecho sentir la
satisfaccion de haber creado algo util.

El trabajo y la generosidad de todos hacen posible que se alcancen los objetivos y metas
propuestas. Esperamos entonces que las ideas aqui expuestas se transformen en una
invitacion a participar y transformar este espacio en una actividad necesaria donde se
plasme la integracion de la investigacion biomédica con la docencia y la extension.

DRA. YAMILLE KESSRA P.
DIRECTORA
PROGRAMA ALUMNO AYUDANTE
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Santiago, Octubre de 2015.

Estimado:

Prorrector de la Universidad de Santiago de Chile, Sr. Pedro Palominos Belmar
Decano Facultad de Ciencias Médicas, Dr. Humberto Guajardo Sainz;
Vicedecana de Docencia y Extension, Prof. Mg. Angélica Larrain Huerta;
Vicedecana de Investigacion y Desarrollo, Prof. Dra. Helia Molina Nilman
Secretaria de Facultad, Prof. Jessica Alfaro Leal

Director de Escuela de Medicina, Prof. Dr. Mauricio Osorio;

Directora Escuela de Enfermeria, Prof. Sra. Marta Maturana Quijada;
Directora Escuela de Obstetricia y Puericultura, Prof. Jennifer Cazenave
Director Licenciatura en Ciencias de la Actividad Fisica, Prof. Omar Fernandez
Vergara,

Directora Programa Alumno Ayudante, Dra. Yamille Kessra Pizarro;
Autoridades, Académicos, Compafieros y Compafieras

Desde los inicios de los tiempos la Universidad de Santiago de Chile, se ha destacado por la
creacion de profesionales integros en todas sus aristas. Siguiendo la tradicion de nuestros
fundadores la Facultad de Ciencias Médicas, se ha encargado de formar estudiantes acorde
a las ideologias que profesa nuestra respetada Casa de Estudios.

La gran demanda sanitaria ha llevado a la formacidn de profesionales que puedan cubrir las
falencias y necesidades del sistema de salud en todos sus &mbitos. Los integrantes de
nuestra comunidad universitaria, han sido reconocidos en sus lugares de desempefio
destacandose por sobre sus pares por su formacién integral, pluralista, con compromiso
social y de la mano siempre de la investigacion y el compafierismo.

Con estas bases es que en 1996 nace el programa Alumno-Ayudante, con el objetivo de
estimular tanto a alumnos como docentes en la participacion de proyectos de educacion,
extension, investigacion a nivel de las Ciencias Basicas, Clinicas, salud publica y bioética.
La oportunidad que nos brinda este programa es de vital importancia para nuestra
formacion integral, para la vinculacion con nuestros docentes y para conocer otro lado de
nuestras respectivas carreras. Como estudiantes nos sentimos privilegiados de que nuestras
escuelas nos brinden esta instancia y nos permita ampliar mas aun la vision de nuestro
futuro profesional, tomando distintos campos laborales en donde nos podriamos
desempefiar en un futuro, que no tendrian que ver directamente con la labor clinica que
imparte cada carrera.

La escuela de Obstetricia y Puericultura, se ha centrado en la formacién de futuros
matronas y matrones con un alto grado de curiosidad por el mundo, compromiso ético-
social, capacitados en todas sus areas de desempefio de forma holistica, ligandolos en
distintas etapas de su desarrollo a la investigacion y docencia.
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Me enorgullece y quiero agradecer en nombre de todos los estudiantes adjuntos a este
programa, la oportunidad que se nos entrega dia a dia de mejorar por nuestros propios
intereses y motivaciones personales y por el compromiso con nuestros futuros pacientes.

El mundo de hoy, necesita trabajadores que sean comprometidos con su lugar de trabajo y
con los usuarios, capaces de trabajar en equipo privilegiando siempre el bien comun, que
tengan la curiosidad de descubrir el mundo y que nunca se dejen de preguntarse porque!,
ademas que sean capaces de transmitir todo lo aprendido a lo largo de sus distintas etapas
de formacion y puedan entregarlos a sus futuros pares de forma empatica y cada vez
buscando nuevos enfoques que respondan a las necesidades actuales.

Muchos de nuestros docentes han salido de nuestra propia escuela y vuelven motivados por
esparcir su conocimiento y aportar su granito de arena a las nuevas generaciones, misma
motivacién que nos entrega este programa con todas las posibilidades de cosas que
podemos hacer.

Espero que cada vez mas compafieros se motiven y unan a esta gran familia que somos los
alumnos ayudantes y asi vamos dejando un legado magico, como todo lo que envuelve a
nuestra hermosa Universidad.

Por mi parte doy las gracias en particular a la Sefiora Angélica Larrain, quien ha sido mi
guia y mi mentora en este programa, por la confianza depositada en mi trabajo, por el
reconocimiento que ella me brinda y por la oportunidad de quedarme a su lado en este
tiempo que he sido parte de esta escuela.

Invito a todos mis comparfieros a nunca dejar de sofiar, de pensar y de creer que se puede
lograr algo nuevo y que se puede ayudar al compafiero del lado, que nunca perdamos el
foco de lo que realmente significa estar en esta universidad, en esta facultad y en particular
en este maravilloso programa y motiven a sus pares para que nuestra familia de alumnos
ayudantes siga creciendo cada afo.

Muchas gracias
CARMEN MOYA DIAZ
ESTUDIANTE DE LA ESCUELA DE OBSTETRICIAY PUERICULTURA

REPRESENTANTE DE LOS ALUMNOS AYUDANTES
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
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DEBATE DE LAS DROGAS EN CHILE: HECHOS, PALABRAS, INTERESES

Dr. Sergio Sdnchez Bustos

Introduccién

Esta presentacion se organiza y da cuenta de cuatro aspectos del tema. En la
primera se examina la situacion del consumo de drogas tanto licitas como ilicitas
en Chile, desde el punto de vista epidemioldgico. Se estudian los resultados
entregados por el gobierno de Chile, asi como la bibliografia especializada.

En la segunda parte se comenta la estrategia preventiva que el Estado chileno ha
desarrollado hasta el momento. Un comentario critico plasmado nos hace concebir
que estas han sido poco eficaces al no usar argumentos reales. También se
describe la forma de concebir el tratamiento, a escala poblacional, fijandose en las
caracterizaciones de los programas disefiados y en la construccion del sujeto de
tratamiento.

En la tercera parte, se revisa sucintamente la historia de la legalidad de actual
gue desemboca en la ley 20.000 de drogas.

Finalmente se realiza un analisis de la situacion actual de la insospechada reforma
a la politica de drogas que han involucrado diversos actores e intereses.

La principal conclusion es que la politica de drogas en Chile en los ultimos 20 afios

no ha cumplido con su principal meta, que es la reduccién del consumo de estas
sustancias, sino que por el contrario, las tendencias de consumo han aumentado.
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Resumen de Presentacion para Congreso de Estudiantes de Medicina
Facultad de Ciencias Médicas Adiccion y sus complejidades.
Ps. Diana Kushner Lanis

El abuso de drogas y alcohol despierta en el mundo cientifico una gran
preocupacion tanto en el area de prevencion como de los abordajes terapéuticos, esto se
produce principalmente por los estudios realizados en los Gltimos afios que apuntan a la
comprobacion de afecciones que involucran multiples &reas de los sistemas de la
complejidad humana.

Cuando hablamos de complejidad, existe un referente mundial Socidlogo vy
Filésofo, Profesor Edgar Morin que dedicé gran parte de sus afios al estudio y comprension
del pensamiento complejo poniendo énfasis en cuestiones tan profundas pero tan cercanas
como la vida, los problemas sociales y el futuro de la especie humana, y en los Gltimos
tiempos ha cobrado mucha importancia en el &mbito de la educacion, el foco de las
relaciones interpersonales mas significativo, dado que representa el proceso de formacion
que nos vuelve aptos para integrarnos en la sociedad de una forma activa y productiva.
Aqui aparece por primera vez términos como error e ilusion como estrategias equivocas de
dar comprension a lo externo y la mirada propia de funcionamiento.

Existen miradas para la comprension del ser y nos centraremos en aquella que nos
permite establecer una comprension mas actual donde ve al individuo como un sistema con
tendencia la homeostasis como un esfuerzo continuo, con la percepcion de pertenencia a un
sistema de exigencias y demandas continuas.

Nos preguntamos que rol ocupa la necesidad de dar un sentido ilusorio a la
experiencia a través del abuso de una sustancia, llegando a producir alteraciones que
afectan la evolutividad y desempefio del ser humano.

Es importante destacar que la adiccion a drogas y alcohol es un trastorno que se
sobreimprime a las patologias psiquiatricas y de salud fisica.

Es un fendmeno bio-psico-social que afecta a todas las instituciones y a la poblacion
en un rango principal de edad entre 11 y 40 afios.

Por su amplia variedad de situaciones que implican factores multicausales se
requiere de atenciones multidisciplinarias.

Chile es un pais que esta vecino a los mayores productores mundiales de cocaina y
Pasta base de cocaina, que son Per( y Bolivia. Destaca ademas que existe una amplia gama
de Psicoestimulantes sintéticos que ingresan con facilidad practicamente a todos los paises.
La marihuana es la droga mas consumida en el mundo.
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Segin la OMS el alcohol se considera tercer factor de riesgo en paises
industrializados y el principal en paises en desarrollo, contribuye a mas de 60 enfermedades
entre ellas cancer de esdfago, cirrosis, crisis epilépticas y riesgos de accidentes.

Dependiendo de las drogas las vias de ingestion pueden ser diferentes e incluyen:
bucal, nasal, inyectada, dérmica, fumada, o por absorcion anal o vaginal. EI consumo se
inicia por lo general con bebidas alcohdlicas, cigarrillo y marihuana.

En Chile se puede sefialar que solo el 7,2 % de los consumidores reciben
tratamiento. Aun cuando hay pocos estudios en poblacion universitaria los pocos que
existen sefialan tasas de 16% de consumo de marihuana y 5% de consumo de cocaina.

La etiologia de las adicciones esta en el interior del individuo y en la forma de
construir la experiencia organizadora se puede entender el sentido del consumo para la
persona.

Nuestra Unidad de adicciones distingue entre drogas de huida las cuales son
depresoras y de ataque las cuales son Psicoestimulantes y agregamos un tercer tipo de
drogas disociativas de la realidad.

El consumidor adquiere una ilusion de resultado por el efecto interpretado de la
droga de consumo, este efecto se acomoda tanto neuroquimicamente como
psicolégicamente generando asi la dependencia.

En los ultimos afios se ha podido comprobar con estudios de Tomografias por
emision de positrones el efecto de las drogas en los centros inhibitorios prefrontales, lo cual
genera alteraciones del comportamiento, respuestas de desinhibicion, fracaso en la
direccion de tareas, alteraciones en la memoria, estados de animo y pobre regulacion en
ejecuciones demandadas.

Las adiciones emergen en el individuo ante la dificultad de verse incapaz de lograr

el desempefio evaluado y busca en el efecto la resolucion de aquello interpretado como
demanda.
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CAUSAS DE HIPOGLICEMIA NEONATAL EN HOSPITAL SAN JOSE,
ANO 2014,
Autores: Mufioz B. Felipe, Prieto C. Raul, Zdfiiga V. José
Tutora: Banderas D. Belén
Complejo Hospitalario San José/ SSMN / Universidad de Santiago de Chile

INTRODUCCION: La hipoglicemia neonatal es la patologia metabélica aguda mas
frecuente en los recién nacidos. Cuando se presenta de manera prolonga o recurrente puede
Ilevar a dafio neurologico irreversible.

OBJETIVO: Analizar las causas de hipoglicemia neonatal en recién nacidos (RN) durante
el afio 2014 en el servicio de Maternidad del Hospital San José (HSJ).

METODOS: Se realiza una revision retrospectiva descriptiva de las fichas de los casos de
hipoglicemia neonatal (definida en nuestro servicio como glicemia < 45mg/dl) de RN en la
neonatologia del HSJ durante el afio 2014. Se analizan las patologias maternas y fetales,
ademas del uso de medicamentos durante el embarazo de dichos casos. En los casos de RN
de madres diabéticas, se analiza el tipo de diabetes y el tratamiento utilizado durante la
gestacion.

RESULTADOS: De un total de 64 casos de hipoglicemia neonatal, 24 pacientes (37,5%)
no presentaban patologia materna, ni del embarazo al momento del parto.

Las patologias neonatales asociadas méas frecuentes fueron sindrome de distrés respiratorio
en 15 casos (23%), RN pretérmino 9 casos (14%) y pequefios para la edad gestacional 8
casos (12,5%). Destacan ademas 5 casos de trisomia 21 (7,8%).

Del total de casos de hipoglicemia neonatal 23 correspondian a hijos de madres diabéticas.
19 de éstas fueron diabetes gestacional (29,6%) y 4 diabetes pregestacional.

En cuanto al tratamiento materno de la diabetes, se excluyeron 2 pacientes por no existir
registro de su tratamiento De las estudiadas, 8 se trataron con dieta (12,5%), 9 se
manejaron con insulina (14%), en 4 de estos casos, asociado a metformina (6,2%). 4
pacientes fueron manejadas solo con glibenclamida (6,2%).

CONCLUSIONES: En la mayoria de los casos no existio patologia materna ni fetal,
asociada a la hipoglicemia neonatal. La patologia materna asociada con mayor frecuencia,
fue la diabetes gestacional. La patologia neonatal mas frecuentemente asociada fue el
distrés respiratorio. Ninguna patologia se asocia con suficiente frecuencia a hipoglicemia
neonatal, como para plantear la necesidad de tamizaje con hemoglucotest.
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CAUSES OF HYPOGLYCEMIA ON NEWBORN IN SAN JOSE HOSPITAL, 2014

Neonatal hypoglycemia is the most common acute metabolic disorder in newborns. When
prolonged or recurrent may lead to irreversible neurological damage.

We made a descriptive retrospective review of the records of the cases of neonatal
hypoglycemia (blood glucose <45 mg / dlI) of RN in neonatology HSJ during 2014.
Maternal and fetal pathologies were analyzed, and the use of drugs during pregnancy. In
cases of newborns to diabetic mothers , type of diabetes is discussed. Of a total of 64 cases
of neonatal hypoglycemia, 24 patients (37.5%) had no pathology, maternal, of pregnancy
or at birth. Neonatal pathologies most frequent in this group of newborns with
hypoglycemia were respiratory distress syndrome in 15 cases (23%), preterm infants 9
cases (14%) and small for gestational age 8 cases (12.5%). Other highlights, 5 cases of
trisomy 21 (7.8%).

Of the total cases of neonatal hypoglycemia; 23 corresponded to children of diabetic
mothers, 19 of these were gestational diabetes (29.6%) and 4 preexisting diabetes. In most
cases there was no maternal or fetal pathology, associated with neonatal hypoglycemia. The
most frequently associated pathology was gestational diabetes. The neonatal disease most
often associated was respiratory distress. There was no pathology associated with sufficient
frequency to neonatal hypoglycemia, to raise the need for screening.

Keywords: Neonatal, Hypoglycemia, diabetes gestational, neonatal intensive care.
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RESULTADOS DE AUTOPSIAS EN MUERTES FETALES EN HOSPITAL SAN
JOSE PERIODO 2011-2014
Autores: Mufioz B. Felipe, Prieto C. Raul, Zufiga V. José
Tutora: Banderas D. Belén
Complejo Hospitalario San José/ SSMN / Departamento de Ginecologia y Obstetricia /
Universidad de Santiago de Chile.

INTRODUCCION: A pesar de los avances en obstetricia, las tasas de muerte fetal
permanecen relativamente estables en el tiempo. En nuestro centro, corresponde
aproximadamente al 0,5% de total de los partos atendidos. Conocer las causas de estas
muertes podria ayudar a desarrollar intervenciones para disminuir estas cifras.

OBJETIVO: Conocer las causas de muerte fetal mediante el analisis de los hallazgos de
autopsias y estudio de cordon umbilical y placenta.

MATERIALES Y METODOS: Analisis retrospectivo del total de muertes fetales
ocurridas entre las 20 y 40 semanas de gestacion, en el periodo 2011-2014 en Hospital San
José. Del total de los 178 casos ocurridos, se realizaron 12 autopsia. Se realiza analisis
descriptivo de los resultados del total de las autopsias realizadas en dicho periodo.

RESULTADOS: Hubo un total de 178 muertes fetales. Se practicd autopsia en 12 casos.
Los resultados muestran: 1 caso de atresia duodenal, asociado a signos placentarios de
cromosomopatia y arteria umbilical Unica; 1 caso de malformacion cardiaca severa,
asociado a signos placentarios minimos de cromosomopatia; 2 casos de malformaciones
nefro-uroldgicas severas, 1 correspondientes a secuencia Potter y el segundo, asociado a
placenta hidrépica grande para la edad gestacional, ademas de arteria umbilical Unica; 8
casos de signos fetales de hipoxia, no asociados a malformaciones fetales: 2 fetos menores
de 35 semanas, ambos asociados a alteraciones placentarias, 1 con placenta pequefia, con
hemorragia retroplacentaria; el segundo signos de infarto intravellositario. En los 6 casos de
fetos con signos de hipoxia no asociado a malformaciones, mayores de 35 semanas destaca:
1 feto macrosémico, 1 caso de hallazgos placentarios sugerentes de corioamnionitis, 1 caso
de hallazgos placentarios sugerentes de cromosomopatia.

CONCLUSION: En 7 de los 12 casos en que se realizé autopsia, se logré establecer la
causa de muerte: 4 atribuibles a malformaciones fetales severas, 2 por desprendimiento
placentario, 1 por corioamnionitis. En 5 casos solo se encontraron hallazgos de hipoxia
fetal. Debido a la baja tasa de autopsias fetales existe un importante sesgo de registro. Sin
embargo, cabe destacar la relevancia de un screening ecografico adecuado. Si bien puede
no cambiar el pronostico del embarazo, ayudara a la familia a estar mejor preparada para e
resultado adverso. Parece de vital importancia generar estrategias en nuestro centro,
tendientes a aumentar el nimero de autopsias realizadas en los casos de muerte fetal
intrauterina.
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AUTOPSY RESULTS IN FETAL DEATHS IN HOSPITAL SAN JOSE
PERIOD 2011-2014

Fetal death rates remain relatively stable over time. Knowing the causes of these deaths
could help developing interventions to reduce these figures.The total number of fetal deaths
between 20 and 40 weeks gestation, from 2011 t02014 in St. Joseph Hospita was 178. 12
autopsy was performed in this period. The results show: 1 case of duodenal atresia,
associated with placental signs of chromosomopathy and single umbilical artery; 1 case of
severe heart malformation associated with placental minimal signs of chromosomopathy ; 2
cases of severe nephro-urological malformations, one corresponding to Potter sequence and
the second, associated with edematous placenta, in addition to single umbilical artery; 8
cases of fetal signs of hypoxia, not associated with fetal malformations. In 7 of the 12 cases
in which autopsy was performed, it was possible to establish the cause of death. In 5 cases
only sings of fetal hypoxia were found. Due to the low rate of fetal autopsies there is a
significant bias of registration. It seems vital to generate strategies in our center, aimed at
increasing the number of autopsies in cases of stillbirth.

Key words: perinatal death, pregnancy outcomes, pregnancy complication, stillbirth
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DESCRIPCION DEMOGRAFICA Y CLINICA DE COHORTE USUARIA DE
CLOZAPINA EN COMUNA PEDRO AGUIRRE CERDA (PAC) y
SAN MIGUEL (SM).
Michael Pino G1; Jeremy Pino G?; Dr Pablo Martinez®; Prof Dra Claudia Wolff L*
(1) Interno 6° afio Medicina. Universidad de Santiago de Chile

(2) Alumno 3° afio Medicina. Universidad de Santiago de Chile
(3) Residente Psiquiatria Adulto. Universidad de Santiago de Chile. Hospital Barros
Luco Trudeau
(4) Medico Psiquiatra. Servicio Psiquiatria Adulto Hospital Barros Luco Trudeau

INTRODUCCION: El uso de Clozapina estd estandarizado y regulado por guias
nacionales e internacionales debido a los posibles efectos adversos severos que se
encuentran asociados al uso de este antipsicotico. Cuando se decide el inicio de un
tratamiento con clozapina, se realiza la prescripcion, dispensacion y administracion segun
las condiciones establecidas en la autorizacion de la especialidad. Los pacientes en
tratamiento con clozapina deben realizar un seguimiento protocolizado y estricto del
tratamiento. METODOLOGIA: Se realiz6 un recuento de los datos obtenidos de cartolas
de seguimiento y control de pacientes usuarios de clozapina de PAC y SM, en un tiempo de
seguimiento y recopilacién de datos entre los meses de mayo y julio del 2015 registrando y
tabulando los datos de un n= 131 usuarios de clozapina, de los cuales 39 son hombres (74
%) y 8 mujeres (26%), de los cuales también se analizé la patologia psiquiatrica principal
tratada con el medicamento, si los pacientes presentaban alguna patologia médica (variable
dicotomica SI o NO), el promedio de tiempo de tratamiento con clozapina, la dosis
promedio y si los pacientes presentaban polifarmacia con otros antipsicéticos realizando un
desglose para dichos medicamentos. RESULTADOS: Con respecto a la patologia
psiquiatrica principal, 105 pacientes presentaban esquizofrenia (80 %), 1 individuo presentd
esquizofrenia mas poliadiccion (0,8 %), 3 pacientes presentaban trastorno del animo bipolar
(2,3%), 7 pacientes presentaron trastorno esquizoafectivo (5,3%), 7 pacientes tenias retardo
mental severo (5,3%) y 3 pacientes presentaban otros tipos de psicosis (2,3%). Con
respecto a si presentaban alguna patologia médica asociada, 36 pacientes si la presentaban
(27%) y 95 pacientes no la presentaban (73%). ElI promedio de tiempo de tratamiento en
meses con clozapina en PAC fue de 73,19 + 35,02 DS, en cambio en SM en meses fue de
52,39 + 31,96 DS de tratamiento. La dosis promedio en miligramos de clozapina en PAC
fue de 404,25 + 174.71 DS y en SM fue de 445,83 + 181,56 DS. Con respecto a otros
antipsicoticos asociados al tratamiento, el mas prevalente fue risperidona con 28 usuarios
(21%), seguido de haldol con 4 usuarios (3%), olanzapina con 3 usuarios (2,3%) y
quetiapina con 3 usuarios (2,3%), siendo un total de usuarios de un 2° antipsicético de 38
pacientes (29%). CONCLUSION: De acuerdo a los datos obtenidos existe un predominio
masculino de enfermedad psicotica sobre el género femenino, ademas se concluye que el
diagnostico mas frecuente para indicacion de clozapina es la esquizofrenia y se observa un
no despreciable porcentaje de pacientes que utilizan otro antipsicético asociado a clozapina
para el control de la patologia psiquiatrica sabiendo que dicho medicamento, segin las
normas ministeriales de Chile, se deberia utilizar en monoterapia posterior al fracaso de
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tratamiento con 2 antipsicéticos previos en conjunto con dosis Optimas terapéuticas.
PALABRAS CLAVE: clozapina, antipsicotico, psicosis.

DEMOGRAPHIC AND CLINICAL DESCRPTION OF COHORT USER OF
CLOZAPINE IN PEDRO AGUIRRE CERDA (PAC) AND SAN MIGUEL (SM)
Michael Pino G; Jeremy Pino G?; Dr Pablo Martinez®; Prof Dra Claudia Wolff L*
(1) Interno 6° afio Medicina. Universidad de Santiago de Chile
(2) Alumno 3° afio Medicina. Universidad de Santiago de Chile
(3) Residente Psiquiatria Adulto. Universidad de Santiago de Chile.
Hospital Barros Luco Trudeau
4) Médico Psiquiatra. Servicio Psiquiatria Adulto Hospital Barros Luco Trudeau

INTRODUCTION: The use of clozapine is standardized and regulated by national and
international guidelines due to possible severe adverse effects that are associated with the
use of this antipsychotic. When starting treatment with clozapine is decided, prescription,
dispensing and administration is performed according to the conditions of the authorization
of product. Patients taking clozapine must make a notarized and strict monitoring of
treatment. METHODOLOGY: a count of the data obtained from monitoring and control
cartolas patients clozapine users of PAC and SM was conducted in a time tracking and data
collection between the months of May and June of 2015 recording and tabulating data an n
= 131 clozapine users, of which 39 are men (74%) and 8 women (26%), of which the main
psychiatric disorders treated was also tested with the medicine, whether patients had any
medical condition (variable dichotomous yes or no), the average time of treatment with
clozapine, the average dose and whether patients with other antipsychotic polypharmacy
had made a breakdown for such drugs. RESULTS: With respect to the main psychiatric
disorders, 105 patients had schizophrenia (80%), 1 individual presented more poliadiccidn
schizophrenia (0.8%), 3 patients had bipolar mood (2.3%) disorder, 7 patients presented
disorder schizoaffective (5.3%), 7 patients had severe mental retardation (5.3%) and 3
patients had other types of psychosis (2.3%). As to whether any associated disease had 36
patients if presented (27%) and 95 patients without (73%). The average treatment time in
months with clozapine in PAC was 73.19 + 35.02 DS, while in SM in months was 52.39 +
31.96 DS treatment. The average dose in milligrams of clozapine in PAC was 404.25 +
174.71 DS and SM was 445.83 + 181.56 DS. With respect to other partners antipsychotic
treatment, the most prevalent was risperidone with 28 users (21%), followed by haldol to 4
users (3%), olanzapine 3 users (2.3%) and quetiapine to 3 users (2 , 3%), with a total of
users of a 2nd antipsychotic of 38 patients (29%). CONCLUSION: According to the data
there is a male predominance of psychotic illness of the female gender, also it concludes
that the most frequent diagnosis for indication of clozapine schizophrenia and a
considerable percentage of patients using other antipsychotics associated is observed
clozapine to control psychiatric disorders knowing that the drug, according to ministerial
standards of Chile, should be used in subsequent monotherapy failure of 2 previous
antipsychotic treatment in conjunction with optimal therapeutic dose.

KEYWORDS: clozapine, an antipsychotic, psychosis.
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COMPLICACIONES Y CAUSAS DE HOSPITALIZACION POR VARICELA:
DESCRIPCION DE CASOS EN UN SERVICIO BASICO DE PEDIATRIA
DURANTE 8 ANOS.
Brierley, Javiera !, Valencia, C!, Fuenzalida, M !
Dr. Martinez O, José?
1. Interno Medicina, Facultad de Ciencias Médicas, Escuela de Medicina, Universidad
de Santiago de Chile.
2. Pediatra, Escuela de Medicina, Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad de Santiago de Chile.

Introduccion: Varicela (VZ) es enfermedad comdn en pediatria, presentandose
habitualmente sin complicaciones. En Chile, centros de vigilancia centinela para VZ,
informan (en Santiago y regiones (2013)) incidencia entre 16,0 — 39,4 casos por 10.000
habitantes, siendo un 70% menor de 10 afios. La hospitalizacion es 15 de 1000 pacientes.
Un 6 a 8% de los pacientes presentard complicaciones principalmente cutaneas,
respiratorias o neuroldgicas. No existen reportes nacionales de hospitalizacién por VZ lo
que nos motivo a realizar esta revision.

Objetivos: Describir caracteristicas epidemioldgicas de causas de hospitalizacion por VZ,
en servicio de pediatria del Hospital EI Pino (SPHEP) entre 2007 y 2014,

Materiales y Métodos: Se revisO ingresos hospitalarios SPHEP entre 2007 y 2014. Se
busco diagndsticos de ingreso que incluyeran el término “varicela”. Se cotejé diagnosticos
de egreso, agrupandose en: sobreinfeccion bacteriana, infeccion respiratoria, infeccién
cutdnea y compromiso neurolégico. El uso de datos fue autorizado por jefe SPHEP,
manteniendo anonimato de datos vitales. Datos tabulados con MSExcel, realizandose
descripcidn porcentual de estos.

Resultados: Se revis6 12.298 de hospitalizaciones. 98 (0.79%) fue por VZ siendo un
58,2% hombres. Edad al ingreso: 79.6% menor de 5 afios, 19,4% fue menor de 1 afio. El
1% fue recién nacidos. Diagnosticos de egreso: 67,5% VZ sobreinfectada; 29,4% como
sobreinfeccion cutanea. El 4,1% presentd complicaciones neuroldgicas y el 28,4% fue
hospitalizado por VZ e infeccion respiratoria concomitante. La mortalidad fue 0%.

Discusion: Nuestro trabajo informa datos similares a comunicados internacionalmente
tanto en porcentaje de hospitalizacion (1,5% vs 0.79%) y grupo etario afectado,
mayormente menores de 5 afios. Con relacion a las complicaciones nuestros datos son
similares a trabajos nacionales. Estos muestran 63% de complicaciones cutaneas y 25%
invasivas; cifras similares a nuestro trabajo (67,5% para cutaneas y 32,5% con foco
respiratorio o neurolégico). Una falencia de nuestro trabajo fue la falta de revision de fichas
buscado de etiologia de las complicaciones, mas no hay reportes del porcentaje especificos
del agente en las complicaciones cutaneas.
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COMPLICATIONS AND HOSPITALIZATION CAUSES OF CHICKEPOX. CASES
DESCRIPTION IN A BASIC PEDIATRIC SERVICE -8 YEAR FOLLOW UP.
Brierley, Javiera 1, Valencia, C1, Fuenzalida, M1
Dr. Martinez O, José2
1. Medical intern, School of Medicine, University of Santiago, Chile.

2. Pediatrician, Faculty of Medical Sciences, School of Medicine,

University of Santiago, Chile.

Introduction: Chickenpox (VZ) is common in the pediatric population, usually self-
limiting course. In Chile since 2006 VZ is monitored in sentinel centers, and in 2013 the
incidence is between 16.0 to 39.4 cases per 10,000 inhabitants, mostly affected are children
between 1-4 years, and then children between 5-9 years that represent together 70% cases.
Between 6 and 8% cases present complications. More common are the following: skin
infection, then respiratory and neurological. In Chile 15 of 1000 cases are hospitalized. In
countries were vaccination was Implemented complications have decreased dramatically.
There are no national reports in the last 10 years of hospitalization rates or their causes.
Given the above, we present the description of hospitalizations of VZ in pediatric patients
from Hospital EI Pino (SPHEP) in last 8 years.

Objectives: To describe causes of hospitalization for VZ, a basic pediatric department
between 2007-2014.

Materials and Methods: A database of hospital discharges SPHEP between 2007-2014 was
reviewed. Search was in place for income diagnoses including word "chickenpox™ and then
respective discharge diagnoses were reviewed. These were classified by complications:
superinfection, respiratory infection, skin infection, neurological compromise.

Our work has authorization of the Pediatric Unit’s Director and anonymity is maintained.
Data obtained was tabulated in MS Excel 2010, and there is a percentage description of
results.

Results: Of 12,298 hospitalizations, 98 (0.79%) were hospitalization including VZ as
income diagnosis. Discharge diagnoses: 58.2% male, 41.8% female. 79.6% of cases
children under 5 years, 20.4% of the total, less than 1 year. 72.4% VZ as superinfected and
29.6% of these specify cutaneous superinfection; 28.6% have concomitant VZ to
respiratory disease. 4.1% have neurological complications; and 1% corresponds to VZ in
RN. Mortality is 0%.

Discussion: The age group which is most affected by complications was in less than 5
years old with a 79.6%, which coincides with the higher incidence of chickenpox,
according to national surveillance. National studies indicate that most common
complications are skin (63%) and invasive one (25%); Similar results to our work (72.4%
with superinfection and 32.5% with respiratory or neurological focus).

We would like to recall on varicella hospitalizations rate and causes since shortage of
national data. Also it is interesting to emphasize the high frequency of cutaneous
superinfection, and no invasive chickenpox in our review.
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COMPARACION ESTADO DE SUPLEMENTACION CON HIERRO Y
VITAMINA D EN DOS CENTROS DE ATENCION PRIMARIA POST
INTERVENCION EDUCACIONAL PARA PERSONAL SANITARIO.

Valcarcel, E. Matias®; Valencia Q, Constanza®; Vasquez V. Verochkana?;
Barrera, R. Camila®
Martinez O. José?; Astudillo, C. Paola?.
1. Interno de Medicina, Universidad de Santiago de Chile.

2. Departamento Clinico de Pediatria, Universidad de Santiago de Chile.

INTRODUCCION: La Norma de Alimentacion Ministerio de Salud (NAMS) sefiala
suplementar hierro (1 a 2 mg/Kg/dia) y Vitamina D (VD) (400 Ul/dia). Datos del
Departamento Clinico de Pediatria (DCP-USACH) comunican falta de cumplimiento
normativo en atencion primaria publica (APS). Objetivo: Evaluar estado de suplementacion
de hierro y VD acorde a NAMS en infantes controlados en centro docente DCP-USACH
(GL) y Consultorio Rural Las Cabras (CLC) pre y post intervencion educacional (IE) a
personal sanitario CLC.

METODO: Estudio descriptivo correlacional que evalué cumplimiento NAMS en lactantes
de 5 a 13 meses atendidos en GL y CLC. Se aplicé encuesta cerrada preintervencion (marzo
a junio 2015) y post intervencion (CLCPI) (agosto 2015). La IE consistié en: clase
magistral y triptico para personal APS de CLC ademés de material audiovisual usuarios de
CLC orientado a suplementacion seguin NAMS. El tamafio muestral corresponde al 12% y
15% de la poblacion objetivo atendida en GL y CLC respectivamente. Analisis mediante
comparacion de proporciones; t-student; Chi-cuadrado y test de Fisher. Se definio
intervalos de confianza (IC) y significancia estadistica con p<0,05.

RESULTADOS: Se analiz6 74 encuestas (GL:34; CLC:20 y CLCPI:20). Cumplimiento
NAMS hierro pre IE. Inicio: CLC: 25,0% [IC:6,0-44,0%]; GL: 82,4% [IC:69,6-95,2%];
p<0,001. Mantencion: CLC: 50,0% [IC:28,1-71,9%]; GL: 82,4% [IC:69,6-95,2%];
p=0,006. Post IE no hubo diferencias entre CLC/CLCPI en inicio (p=1.0) ni mantencion
(p=0,749). Cumplimiento NAMS VD pre IE. Inicio: CLC: 30,0% [IC:9,9-50,1%]; GL:
55,9% [IC:39,2-72,6%]; p=0,066. Mantencion: CLC: 50,0% [IC:28,1-71,9%]; GL: 91,2%
[1C:81,7-99,9%]; p=0,001. CLCPI mostré porcentajes mas bajos en inicio (CLC: 30,0%
[1C:9,9-50,1%]; CLCPI: 5% [IC:0,0%-14,6%] p=0,038) y mantencién VD (CLC 50,0%
[1C:28,1-79,1%]; CLCPI: 35,0% [IC:14,1-55,9%] p=0,337).

DISCUCION: Las diferencias en suplementacion acorde a NAMS entre GL y CLC
persisten sin cambios significativos pese a IE aplicada a personal de salud CLC. Esto puede
explicarse por tiempo entre intervencion/reevaluacién o falta de control a encuestados
CLCPI. Datos futuros CLCPI permitiran esclarecer causa de fracaso de IE o mostrar
mejoras en suplementacion acorde a NAMS asociadas a IE.

PALABRAS CLAVE: Hierro, educacion sanitaria, vitamina D.
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COMPARISON STATE OF SUPPLEMENTATION WITH IRON AND VITAMIN D
INTO TWO PRIMARY CARE CENTERS. A TRIAL POST HEALTH
PERSONNEL’S EDUCATIONAL INTERVENTION.

INTRODUCTION: A Chilean food regulation (NAMS) indicates iron and vitamin D (VD)
supplementation for infants. Our department data report lack of compliance NAMS in
public primary care.

AIM: To evaluate the state of iron and VD supplementation according NAMS in infants
under controlled DCP-USACH teaching center (GL) and Las Cabras center (CLC) pre and
post educational intervention (IE) in CLC health personnel.

METHOD: A descriptive study evaluating NAMS was applied to guardians of infants
between 5 and 13 months controlled at GL and CLC pre-intervention (March to June 2015)
and post-intervention (CLCPI) in August 2015. Statistical significance p <0.05 and
confidence intervals (CI) was defined.

RESULTS: 74 surveys were analyzed. Iron pre-intervention status as NAMS. Initial dose:
CLC: 25.0% [CI:6.0-44%]; GL: 82.4% [CI:69.6-95.2%]; p <0.001. Maintenance: CLC:
50.0% [CI:28.1-71.9%]; GL: 82.4% [CI1:69.6-95.2%]; p=0.006. There were no differences
in initial dose or maintenance of iron (p=0.749) pre and post intervention.

VD pre-intervention status. Initial dose: CLC: 30.0% [CI:9.9-50.1%]; GL: 55.9% [CI:39.2-
72.6%]; p=0.066. Maintenance: CLC: 50.0% [CI:28.1-71.9%]; GL: 91.2% [CI:81.7-
99.9%]; p=0.001. Post intervention, CLCPI showed lower percentages on initial dose
(CLC: 30.0% [CI:9.9-50.1%]; CLCPI: 5% [CI:0.0%-14.6%] p=0.038) and maintenance
dose (CLC 50.0% [C1:28.1-79.1%]; CLCPI: 35.0% [Cl:14.1-55.9%] p=0.337).
CONCLUSION: Differences in supplementation according NAMS between GL and CLC
persist despite IE. Future studies may elucidate or show improvements associated with the
IE in compliance with NAMS.

KEYWORDS: Iron, health education, vitamin D.
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PERCEPCION DE UTILIDAD POR PARTE DEL EDUCANDO DE MATERIAL
DOCENTE PARA PASOS PRACTICOS DE CURSO DE V ANO DE PEDIATRA.
RESULTADOS PRELIMINARES.

Brierley, Javiera !, Cordova S, Luist.

Dr. Martinez O, José?

1. Interno de Medicina, Facultad de Ciencias Médicas, Escuela de Medicina,

Universidad de Santiago de Chile.
2. Médico - Pediatra, Facultad de Ciencias Médicas, Escuela de Medicina,
Universidad de Santiago de Chile.

Introduccion: El desarrollo de material didactico (MD) en la formacion médica fomenta el
aprendizaje y entrega pautas de manejo acordes a la realidad nacional. El departamento
clinico de pediatria (DCP) de la Universidad de Santiago de Chile (USACh), elabora seis
guias de apoyo al aprendizaje (GAA), confeccionadas por ayudantes alumnos del DCP-
USACh y revisadas por su tutor; en temas especificos del curso de pediatria de quinto afio
de medicina (CPQM). Se presentan resultados preliminares de percepcion de utilidad de
GAA.

Objetivos: Evaluar percepcion por parte de los alumnos de la utilidad y calidad de las
GAA para CPQM de USACh.

Materiales y métodos: Se implementa encuesta con preguntas cerradas (21) y abiertas (2),
previamente validada, aplicada a todos los alumnos segundo trimestre CPQM 2015. Las
preguntas cerradas evaltian percepcion general de utilidad del material y de cada GAA en
particular (calidad, aporte al aprendizaje y utilidad para la preparacion del tema). Las
preguntas abiertas evalGan cambios a GAA e ideas de nuevo material para CPQM. Se
describen porcentualmente los resultados.

Resultados: Se tabulan 24 encuestas (100% de los encuestados). El 100% sefiala que GAA
son “Utiles o muy utiles”; y que utiliza estas “Mas de 5 veces”. El 91.7% responde que el
contenido es de “Alta calidad” y 100% recomendarian o ya recomendaron las GAA a otros.
Para cada GAA en particular: 5 de 6 guias se catalogan “Alta calidad” (>80%). Sobre
utilidad al aprendizaje: 5 de 6 guias se catalogan “Muy Utiles” (>83,3%). Sobre utilidad
para preparacion del taller correspondiente: 4 de 6 guias se catalogan “Muy Utiles”
(>91,7%). Ninguna GAA revisada es catalogada como poco Gtil o de baja calidad. En
relacién con creacion de nuevo material: Se sugirieren 11 temas para nuevas GAA.

Discusién: La percepcion sobre utilidad y calidad de GAA es alta y son consideradas Utiles

para el aprendizaje general y para la preparacion del taller especifico.
Palabras claves: Guias, evaluacion, material didactico.
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USEFULNESS PERCEPTION BY STUDENTS ON LEARNING MATERIAL FOR
WORKSHOPS IN THE FIFTH YEAR PEDIATRIC COURSE. PRELIMINARY
RESULTS.

Brierley, Javiera®, Cordova S, Luis?.

Dr. Martinez O, José?

1. Medical intern, School of Medicine, University of Santiago, Chile.

2. Pediatrician, Faculty of Medical Sciences, School of Medicine,

University of Santiago, Chile.

Introduction: The development of teaching materials in medical training encourages
learning and delivers management guidelines according to the national scenario. The
clinical department of pediatrics (DCP) of Universidad de Santiago, Chile (USACH),
creates six guides for learning enhancement (GAA), constructed by teacher assistants DCP-
USACH and edited by their supervisor; in specific topics for the fifth year medical pediatric
course (CPQM). Preliminary results of usefulness perception of GAA are presented.

Objectives: To evaluate the usefulness and quality perception by students of the GAA
CPQM USACH.

Materials and methods: A survey with closed questions (21) and open ones (2) is
implemented, previously validated, and applied to all students CPQM third quarter 2015.
Closed questions assess overall perception of usefulness of the material and in each GAA in
particular (quality, contribution to learning and usefulness for the preparation of the
workshop and course study). Open questions assess changes on GAA and ideas for new
material in CPQM. Percentage results are described.

Results: 24 surveys (100% of surveys) are tabulated. The 100% indicates that GAA are
"useful or very useful”; and uses these "more than 5 times." 91.7% responded that the
content is "High Quality" and 100% would recommend or had recommended the GAA to
others. For each GAA in particular: 5 out of 6 guides are catalogued “High Quality" (>
80%). On learning usefulness: 5 out of 6 guides are cataloged "very useful” (> 83.3%).
About usefulness in preparation of the corresponding workshop: 4 out of 6 guides are rated
"very useful” (> 91.7%). No GAA are classified as unhelpful or low quality. Regarding
creation of new material: 11 new guides have been suggested.

Discussion: The perceived usefulness and quality of GAA is high and are generally

indicated as useful for learning and for preparation of the specific workshop.
Keywords: Guidelines, usefulness, teaching materials.
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ETIOLOGIA Y SENSIBILIDAD A ANTIBIOTICOS EN CASOS DE
PIELONEFRITIS AGUDA EN PACIENTES HOSPITALIZADAS EN UNIDAD DE
ALTO RIESGO DEL HOSPITAL SAN JOSE, ANO 2014,

Autores: Mufioz B. Felipe, Prieto C. Raul, Zdfiiga V. José
Tutora: Banderas D. Belén
Complejo Hospitalario San José/ SSMN / Universidad de Santiago de Chile

INTRODUCCION: La pielonefritis aguda (PNA) es una enfermedad frecuente durante el
embarazo y explica un nimero importante de hospitalizaciones en todas las Unidades de
alto riesgo obstétrico del mundo. Las guias nacionales plantean iniciar el tratamiento
empirico con cefazolina endovenosa, con posterior cambio a tratamiento via oral con
cefadroxilo, cuando la paciente presenta condiciones clinicas satisfactorias.

OBJETIVO: Describir la etiologia y sensibilidad antibidtica en los casos de pielonefritis
atendidos en nuestro centro.

METODOS: Se realiza revision retrospectiva de fichas y examenes a través del sistema
computacional OMEGA del total de las pacientes ingresadas con diagnéstico de PNA a la
Unidad de medicina materno fetal del Hospital San José desde a enero a diciembre de 2014.

RESULTADOS: En el afio 2014 hubo 203 casos ingresados con diagnostico de PNA. Del
total de urocultivos realizados resultaron negativos 16,7% y contaminados 1,7%. En este
afio, hubo un 5,9% de urocultivos, cuyo resultado no estuvo disponible. Los patdgenos
méas frecuentes encontrados en los urocultivos fueron: E. coli (92%), Klebsiella
pneumoniae (1,9%), Proteus mirabilis (1,9%). Ademas se encontré E. coli BLEE (+) en
1,9% y P mirabilis BLEE (+) en 0,6%, Enterococcus faecalis 0,6% Yy Streptococcus
agalactiae 0,6%. La sensibilidad a antibidticos calculada para el total de los agentes,
excluyendo los casos de urocultivos negativos, contaminados y no disponibles fue:
Cefazolina 79,4% sensible; Cefadroxilo: 54,4% sensible; Ceftriaxona 96% sensible;
Gentamicina: 96% sensible; Nitrofurantoina 94% sensible.

CONCLUSIONES: El agente etiologico mas frecuentemente encontrado en 2014 fue la E.
coli, K. pneumoniae y P. mirabilis son los agentes causales que le siguen en frecuencia.
Cabe destacar la aparicion de bacterias BLEE (+), en un porcentaje que las ubicaria como
segundo agente etiologico méas frecuente. La sensibilidad a Cefazolina sigue siendo
adecuada para ser usada como primera linea en espera de urocultivo. No parece
conveniente indicar Cefadroxilo sin conocer primero el resultado del antibiograma.
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ETIOLOGY AND ANTIBIOTIC SENSITIVITY IN CASES OF ACUTE
PYELONEPHRITIS IN PATIENTS HOSPITALIZED IN OBSTETRIC HIGH RISK
UNIT ON SAN JOSE HOSPITAL, 2014.

Acute pyelonephritis (APN) is a common condition during pregnancy and explains a
number of hospitalizations in all high-risk obstetrics units worldwide. National guidelines
pose start empirical treatment with intravenous cefazolin, with subsequent change to oral
treatment with cefadroxil, when the patient has satisfactory clinical conditions.

We made a retrospective review of records of all patients admitted with the diagnosis of
APN maternal fetal medicine unit on the Hospital San Jose in 2014. In a total of 203 case,
the most common pathogens found in urine cultures were: E. coli (92%), Klebsiella
pneumoniae (1.9%), Proteus mirabilis (1.9%). Also were found E. coli ESBL (+) 1.9% and
P mirabilis ESBL (+) 0.6%. Sensitivity to antibiotics: cefazolin 79.4% sensitive;
Cefadroxil: 54.4% sensitive; Ceftriaxone 96% sensitive; Gentamicin: 96% sensitive; 94%
nitrofurantoin sensitive. The most common etiologic agent was E. coli. K. pneumoniae and
P. mirabilis are the causative agents that follow frequency. Note the appearance of bacteria
ESBL (+), a percentage that rank as the second most common etiologic agent. Cefazolin
sensitivity remains appropriate as first line. It does not seem desirable to indicate
Cefadroxil without first knowing the outcome of susceptibility.

Key Words: pyelonephritis, uropathogenic Escherichia coli, urinary tract infection,
pregnancy complication infectious.
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MODELOS ANATOMICOS IMPRESOS EN 3D DE TRONCOENCEFALO
Toledo O, I' Padilla M, J' Morales M, H? Bustamante M, N> Gémez G, J°

'Medicina, Universidad de Santiago de Chile
Departamento de Anatomia Humana Normal, Escuela de Medicina,
Universidad de Santiago de Chile
3Profesor Emérito, Universidad de Santiago de Chile

Introduccion

La docencia de la neuroanatomia, por su complejidad, es un reto constante para docentes y
para estudiantes, lo que ha potenciado la creacion de nuevas estrategias pedagogicas, que
faciliten su aprendizaje. En esta linea, se suma la dificultad que supone obtener piezas
anatomicas para la ensefianza de esta ciencia. De esta manera, el objetivo de este trabajo es
elaborar modelos a escala de tronco encéfalo humano impreso en tres dimensiones, en
conjunto con una guia complementaria para favorecer el aprendizaje de los estudiantes de
la Facultad de Ciencias Médicas.

Descripcion

En el presente trabajo, hemos desarrollado reproducciones a escala de tronco encéfalo
humano completo como también de cortes anatdbmicos de esta estructura. Para la
elaboracion de estos modelos utilizamos una impresora 3D Prusa i3 modelo Hephestos que
puede crear figuras tridimensionales a diferentes escalas, asimismo utilizamos las versiones
de los programas “Meshmixer©” y “3DSlicer©”, para Windows© que son softwares para
disefiar modelos en tres dimensiones, que pueden ser impresos por la magquina mencionada
anteriormente. Gracias a estos programas logramos confeccionar el tronco encéfalo con
todos los detalles requeridos para su correcta docencia.

En el mismo sentido de favorecer el aprendizaje de la neuroanatomia, hemos desarrollado
una guia didactica confeccionada, con la ayuda de nuestros tutores, lo que complementa las
maquetas desarrolladas de tronco encéfalo. Tanto los modelos en tres dimensiones como
la guia complementaria seran validados dentro del actual semestre, mediante encuestas
dirigidas a los estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas como también se corroborara
su eficacia para favorecer el aprendizaje de la anatomia de tronco encéfalo, comparando
evaluaciones de afios anteriores con la del vigente afio con respecto a esta materia en
particular.

Comentarios o Conclusiones

Se elabor6 un modelo de tronco encéfalo humano impreso en tres dimensiones en conjunto
con una guia complementaria que esperamos mejore el proceso de aprendizaje de la
neuroanatomia y permita subsanar en alguna medida la falta de material docente para los
estudiantes de la facultad de ciencias médicas.

Palabras Clave: Modelo anatomico, Impresion 3D, Tronco encéfalo, Neuroanatomia
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3D PRINTED ANATOMIC MODELS OF BRAINSTEM
Toledo O, I' Padilla M, J' Morales M, H? Bustamante M, N2 Gémez G, J 3

'Medicina, Universidad de Santiago de Chile
2Departamento de Anatomia Humana Normal, Escuela de Medicina, Universidad de
Santiago de Chile
3Emeritus Professor, Universidad de Santiago de Chile

Introduction

Understanding neuroanatomy is a constant challenge for teachers and students, which has
developed new strategies to enhance learning. For this, our primary objetive was to create
3D scale models with additional support material to assist learning of this subject.

Methods and Materials

This project allowed to print reproductions for most of the brainstem. Basically we
developed scale models of a full brainstem as well as anatomical cuts of this structure. We
used a Prusa i3 Printer, Hephestus model, that’s able to make 3D figures in several
materials. In this case, PLA (Polylactic Acid) was used.

For the acquisition, design and development of three-dimensional files to print, we used
“MeshMixer©” and “3DSlicer©”. Through these programs we make brainstem with all the
details required for proper teaching. In the same way to encourage the learning of
neuroanatomy, with the assistance of our professors we have prepared a tutorial that
complements our brainstem models.

Conclusions and Discussions

There are no three-dimensional models that allows us to study the brainstem in a more
detailed and simple way as in its external morphology as in the diverse structures in it.

It’s crucial to understand the anatomy of the brainstem because of its physiological
relevance as well as its posterior clinical implications.

Keywords:  Anatomic  Model, 3D  Printing,  Brainstem, Neuroanatomy
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GUIA PRACTICA DE RADIOGRAFIA SIMPLE DE ABDOMEN:
INTERPRETACION Y UTILIDAD EN LA PATOLOGIA DE URGENCIA.

Cisneros P, Marina,! Cuyubamba M, Tomas,? Jimeno O, Isabel, 3 Reyes O, Marcelo.*
1. Interna de Medicina Facultad de Ciencias Médicas Escuela de Medicina. Universidad de
Santiago de Chile.
2. Médico Clinica Bellolio. Santiago de Chile.
3. Médico Servicio de Salud Metropolitano Norte, Santiago de Chile.
4. Médico Radiélogo Hospital del Salvador, Santiago de Chile.

Introduccion: La radiologia simple de abdomen es usada como apoyo diagnostico inicial
en los servicios de urgencia hospitalarios, siendo un método de bajo costo y de répida
obtencidn, de gran utilidad ante la sospecha de patologia de manejo quirurgico.

Descripcion del Material: La Guia Practica de Radiografia Simple de Abdomen (GPRSA)
es un manual en el que se describen las proyecciones radiograficas mas usadas en la
practica clinica, como la decubito supino, de pie, y lateral, su utilidad, la anatomia
radiologica normal, las caracteristicas y ubicacion de los érganos abdominales, y de las
estructuras dseas visualizadas. Se explican los patrones de gas abdominal y sus principales
causas, asi como la etiologia de patologias quirurgicas prevalentes como la obstruccion
intestinal alta, baja y la distincion de vélvulos. Todo esto es apoyado por radiografias y
fotos esquematicas para hacer mas facil la compresion del tema.

Conclusiones: La GPRSA se puso en marcha blanca el afio 2014, siendo aplicada en el 2do
afio de la carrera de medicina de la Universidad de Santiago de Chile, como complemento a
las clases teoricas y a los talleres de la asignatura de Imagenologia, obteniendo buena
acogida y alta tasa de aprobacion en la evaluacion realizada.
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PRACTICAL GUIDE SIMPLE ABDOMINAL X-RAY: INTERPRETATION AND
UTILITY IN URGENCY PATHOLOGY.

Introduction: The abdominal x - ray is used as an initial diagnostic support in hospital
emergency departments, being a low-cost and rapid retrieval, useful for suspected
pathology of surgical management.

Description Material: The Practical Guide to Simple Abdominal X-Ray (PGSAX) is a
manual that describes the abdominal x-ray projections most used in clinical practice as
supine, standing, and its usefulness, normal radiological anatomy, characteristics and
location of the abdominal organs are described, and bone structures visualized. Abdominal
gas patterns and their causes, as well as the etiology of prevalent surgical pathologies such
as high intestinal obstruction, low and distinction of volvulus are explained. All this is
supported by X-rays and schematic pictures to make it easier compression issue.

Conclusions: The PGSAX began ramping up in 2014, being implemented in the 2nd year
of medicine students at the University of Santiago, in addition to lectures and workshops on
the subject of Radiology, getting good reception and high rate approval in the assessment.

Keywords: Diagnostic X Ray Radiology, Hospital Teaching, Abdominal Radiography.
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GUIA DE APOYO AL APRENDIZAJE PARA ALUMNOS: “HEMOGRAMA EN
EL PACIENTE PEDIATRICO”
Majluf, Paula ', Moraga, Francisco.!, Cordova S, Luis?.
Dr. Martinez O, José?

1. Interno de Medicina, Facultad de Ciencias Médicas, Escuela de Medicina,
Universidad de Santiago de Chile.

2. Médico - Pediatra, Facultad de Ciencias Médicas, Escuela de Medicina,
Universidad de Santiago de Chile.

Introduccion: EI hemograma es indispensable a la hora de realizar una aproximacién
diagnostica en multiples patologias. Su interpretacion es una competencia basica que todo
médico debe manejar. En la edad pediatrica tiene particularidades en base a sus cambios
evolutivos y a las patologias frecuentes. Esto hace que interpretar éste sea distinto al
analisis del hemograma en adultos.

Fundamentos: La guia de apoyo al aprendizaje (GAA) nace como apoyo en el estudio
previo al paso practico de Hemograma realizado en el curso de quinto afio de Pediatria de la
Universidad de Santiago de Chile.

Objetivos: Elaborar una guia con los pilares basicos para una adecuada interpretacion del
hemograma con énfasis en sus particularidades en la edad pediatrica que permitan una
interpretacion adecuada de este examen.

Descripcion del Material: Se presenta GAA para la interpretacion sistematica del
hemograma pediatrico, utilizando bibliografia basada en evidencia. Se presenta su analisis
en forma progresiva de tres series celulares (roja, blanca y plaquetas) asociado a su
morfologia y frotis. Incluye: 1) Descripcion de indices Utiles para patologias presentes a las
distintas edades (Reticulocitario y Mentzer) 2) Cinco tablas que contienen valores de las
distintas series adecuados a los cambios evolutivos del hemograma a las distintas edades
del desarrollo del nifio y 3) Tres ejemplos que permiten aplicar lo descrito en la guia.

Conclusiones: Se presenta GAA hemograma en el paciente pediatrico para uso académico
universitario por alumnos con el objetivo de iniciarlos en su interpretacion, poniendo
énfasis en andlisis sistematico, estableciendo elementos esenciales sobre las enfermedades
mas importantes que se pueden diagnosticar a través de él en la edad pediatrica. En una
segunda etapa se evaluara utilidad y calidad de la guia mediante la percepcién de los
estudiantes para validar su uso.
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LEARNING SUPPORT GUIDE FOR STUDENTS: "COMPLETE BLOOD COUNT
(CBC) IN PEDIATRIC PATIENTS"

Introduction: The CBC is essential when performing a diagnostic approach in many
diseases. His performance is a basic competency that every physician should handle. In
children is based on their particular evolutionary changes and frequent diseases. This makes
its interpretation differs substantially in its analysis to the CBC in adults.

Background: Learning support guide (LSG) was created as in the previous study support
the practical step of CBC performed during the fifth year of Pediatrics at the University of
Santiago, Chile.

Objectives: To develop LSG with basic pillars for a proper interpretation of CBC
emphasizing its peculiarities in children that would establish an initial diagnostic approach
of the most prevalent diseases.

Material Description: LSG is presented to the systematic interpretation of pediatric blood
count, using evidence-based literature. Analysis is presented progressively three (red, white
and platelets) associated series cell morphology and smears. It also includes: 1) description
of useful indexes for conditions present at different ages (such as reticulocyte or Mentzer)
2) Five tables containing values appropriate to the various CBC evolutionary changes at
different ages of development of series child and 3) Three examples which implement
described in the guide.

Conclusions: We present LSG CBC in pediatric patients for university academic use by
students in order to introduce them to their interpretation, emphasizing the systematic
analysis, establishing essential elements of the most important diseases that can be
diagnosed through it in childhood. In a second stage usefulness and quality of the guide
will be evaluated by charging students to validate their use.
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MANUAL PRACTICO DE NEUROANATOMIA

Olguin S, M, Morales M, H?, Bustamante M,GN3 Serra Q, J4, Campodonico O, D°, Rivas T,
C®.
!Medicina, Universidad de Santiago de Chile
23 Departamento de Anatomia Humana Normal, Escuela de Medicina, Universidad de
Santiago de Chile
4 Servicio de Neurocirugia, Hospital Barros Luco Trudeau,
Universidad de Santiago de Chile.
® Servicio de Neroimagenologia, Hospital Barros Lucos Trudeau.
®Anatomia patoldgica, Universidad de Santiago de Chile

INTRODUCCION: La neuroanatomia es un area de estudio con un alto grado de
dificultad para su comprension, presentando un interesante desafio tanto para el docente
como para el alumno. Esto es agravado por la falta de integracion anatomoclinica en los
textos y la limitante de el poco acceso a piezas cadavéricas y bancos de imagenologias.

DESCRIPCION: el objetivo es realizar un manual de neuroanatomia de facil comprension
Yy Qque conjugue aspectos anatomicos, clinicos e imagenologicos. De manera que las
personas de las ciencias de la salud que cursan ramos formativos y clinicos puedan
desarrollar de manera integral el conocimiento basico de esta disciplina. Se realizd en
conjunto con el departamento de anatomia, neurocirugia y anatomia patoldgica una
revision tanto bibliografica, como de material didactico anatomicas y neuroimagenes,
seleccionando los temas més representativos de la neuroanatomia, para luego escribir y
editar un manual practico, que ademas tiene correlato imagenolégico y clinico de los temas
expuestos. Con el fin de profundizar y solidificar el aprendizaje se entrega una pauta de
actividades a realizar, tales como preguntas de seleccion maultiple, etc.

COMENTARIOS: El manual practico de neuroanatomia complementa la informacion ya
existente en los diversos libros, con el proposito de brindar al lector una mejor fuente se
hizo cortes anatdmicos y se obtuvieron diversos TAC de pacientes del HBLT que
simplifican la adquisicion de los conceptos claves. Este proyecto que subyace en la
unificacion de las diferentes areas de estudio de la salud se perfeccionara para enriquecer
la ensefianza de la clinica.

Palabras clave: Sistema Nervioso, Neuroimagenologia, Neuroanatomia
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PRACTICAL MANUAL OF NEUROANATOMY

Olguin S, M!, Morales M, H?, Bustamante M, N2 Serra Q, J*, Campoddnico O, D®, Rivas
T,CS.
'Medicina, Universidad de Santiago de Chile
23 Departamento de Anatomia Humana Normal, Escuela de Medicina,
Universidad de Santiago de Chile
“*Neurocirugia, Hospital Barros Luco Trudeau, Universidad de Santiago de Chile.
> Neroimagenologia, Hospital Barros Lucos Trudeau.
®Anatomia patoldgica, Universidad de Santiago de Chile

Neuroanatomy is an area of study with a high degree of difficulty, so it presents an
interesting challenge for the teacher and for people who are just starting in the study of
health. This challenge is compounded by the lack of content and of integration by
neuroanatomy books, along with the limited access students have to anatomical pieces,
corpses, and imaging banks.

This work is designed for people of health sciences who attend training and clinical
branches, which aims to provide basic knowledge of neuroanatomy with clinical approach
through chapters containing the explanation of each of the portions of the nervous system
(NS), and their respective relationships with histology and embryology. In order to enhance
the learning activities, both multiple-choice and formative self-assessment are to be
undertaken in the practical steps supported by real pieces, CT, and MRI of the different
areas of the NS. This work was done in conjunction with anatomy, neurosurgery, and
neuropathology for the selection of material and imagenology, and for the encephalic cuts
with their respective staining to describe the different structures that pathology has.

This project promotes basic a understanding on the matter, but also essential contents to
address the clinical setting. This Neuroanatomy Manual gives to the students a complete
source that simplifies the acquisition of key concepts, and becomes an educational platform
that is easy to understand. It also seeks to unify the different areas of study in health
medical science in order to promote the development of clinical teaching.

Key Word: Nervous system, Neuroimaging and Neuroanatomy
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GUIA DE APOYO AL APRENDIZAJE PARA ALUMNOS: “ALIMENTACION
AMBULATORIA EN EL PACIENTE PEDIATRICO.”
Cérdova S, Luis™.
Dr. Martinez O, José 2, Dra Acevedo C. Marcela®

1. Interno de Medicina, Facultad de Ciencias Médicas, Escuela de Medicina,
Universidad de Santiago de Chile.
2. Médico - Pediatra, Facultad de Ciencias Médicas, Escuela de Medicina,
Universidad de Santiago de Chile.

Introduccion: Una buena alimentacion y una nutricién adecuada debe ser un eje en la
medicina actual. En este marco la intervencion en el paciente pediatrico resulta
fundamental, pues es una edad critica debido a que una adecuada alimentacion es esencial
para un correcto crecimiento y desarrollo del nifio, como también para la formacion de
adecuados habitos y un estilo de vida saludable para el resto de la vida.

Fundamentos: La guia de apoyo al aprendizaje (GAA) nace como una actualizacion de
conceptos de alimentacién ambulatoria en el paciente pediatrico frente a la antigua guia de
alimentacion del nifio del ministerio de salud que sigue aun vigente sin modificaciones
desde el afio 2005.

Objetivos: Establecer fundamentos de alimentacion ambulatoria en nifios y adolescentes,
fomentando una correcta alimentacion adecuado a las necesidades de las distintas edades
con énfasis en el desarrollo infantil de forma integral.

Descripcion del Material: Se presenta GAA de alimentacion en pediatria para apoyo al
aprendizaje de alumnos actualizando los conceptos de la norma ministerial del 2005
complementandola con la nueva recomendacion de la rama de nutricion de la sociedad
Chilena de Pediatria del 2013. Compuesta por 4 secciones, que constan de la alimentacion
adecuada a las necesidades de las distintas edades y periodos del desarrollo junto con una
seccion de suplementacion, estableciendo metas en cada una de ellas. Incluye un total de
catorce tablas resumen y 6 figuras-esquemas para reforzar el estudio. Finalmente contiene
un anexo de educacion nutricional para realizar consejeria a los cuidadores.

Conclusiones: Se presenta guia de alimentacion ambulatoria pediatrica como material de
apoyo al estudio de alumnos e internos y actualizacion de la antigua norma ministerial que
data desde el afio 2005 con el objetivo de fomentar una correcta nutricion y los habitos de
vida saludables desde el inicio de la vida. Palabras claves: Nutricion, Suplementacion,
Pediatria.
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GUIDES TO ENHANCE STUDENTS LEARNING: FEEDING PROGRAMS FOR
PEDIATRIC OUTPATIENTS
Cérdova S, Luis™.
Dr. Martinez O, José 2, Dra Acevedo C. Marcela?

1.Medical intern, School of Medicine, University of Santiago, Chile.
2. Pediatrician, Faculty of Medical Sciences, School of Medicine,
University of Santiago, Chile.

Introduction: A suitable diet and proper nutrition must be a crucial matter in medicine
today. In this framework, the intervention in pediatric patients is essential, since it is a
critical age in which an adequate nutrition is imperative for adequate growth and
development of children, as well as the creation of good habits and a healthy lifestyle for
rest of their life.

Background: This guide is developed as an update on feeding concepts in pediatric
outpatients, an updated version of the last ministerial guide on feeding which hasn’t been
updated since 2005.

Objectives: To establish concepts on outpatients eating in children and adolescents,
promoting a healthy and correct way of eating, which is adequate to the needs of each
patient emphasizing in the proper development of every person.

Description of Material: A guide on feeding programs for pediatric outpatients is
presented updating the concepts of ministerial standard guides of 2005 complementing it
with the new recommendation of the nutrition department of the Pediatrics Chilean Society
from 2013. It is composed of 4 sections with the appropriate feeding concepts for all ages
and development periods along with a supplementation section, setting goals in each
section. It includes a total of fourteen summary tables and 6 figures/schemes to enhance
study. Finally it contains a nutrition appendix on education to give counseling to caregivers.

Conclusions: A guide on feeding programs for pediatric outpatients is presented as support
material for students and medical interns with an update on the old ministerial regulation
dating from 2005 with the objective of promoting good nutrition and healthy lifestyles
through the early years.

Keywords: Nutrition, supplementation, Pediatrics.
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GUIA DE APOYO AL APRENDIZAJE PARA ALUMNOS: “EVALUACION
PEDIATRICA DEL PACIENTE GRAVE Y ELEMENTOS DEL REANIMADOR.”
Brierley, Javiera ! Donoso M., Maria.!, Cordova S, Luis!.

Dr. Martinez O, José?

1. Interno de Medicina, Facultad de Ciencias Médicas, Escuela de Medicina,

Universidad de Santiago de Chile.
2. Médico - Pediatra, Facultad de Ciencias Médicas, Escuela de Medicina,
Universidad de Santiago de Chile.

Introduccion: Las situaciones de urgencia con posible riesgo vital requieren decisiones
rapidas, sistematicas, y asertivas con el objetivo de evitar un desenlace fatal y prevenir
secuelas. En este contexto, establecer la gravedad del paciente y priorizar las intervenciones
resulta fundamental. El paciente pediatrico no estd exento de esta categorizacion y
consiguiente evaluacion inicial por lo cual todo médico debe tener conceptos basicos sobre
su realizacion, junto con fundamentos de reanimacion y elementos a utilizar en este
proceso.

Fundamentos: La guia de apoyo al aprendizaje (GAA) nace como aproximacion inicial
para estudio preparatorio del paso préctico “Evaluacion inicial del Paciente Grave
pediatrico y Reanimador” que es realizado en V afio asignatura de Pediatria de la
Universidad de Santiago de Chile.

Objetivos: Formular una GAA con los diferentes elementos existentes en el reanimador,
sus caracteristicas, conceptos basicos de técnica de uso e indicaciones. Por otro lado
establece una actualizacién de los conceptos en evaluacion y categorizacion del paciente
pediatrico grave.

Descripcion del Material: Se presenta GAA como apoyo al aprendizaje de evaluacion
inicial en el paciente pediatrico grave y los distintos elementos del reanimador. Disefiada a
partir de las guias de American Heart Association y medicina basada en la evidencia, esta
dividida en dos partes: evaluacién inicial del paciente grave, con la descripcion de sus
cuatro partes sistematicas: 1)Evaluacion inicial, 2) Evaluacion primaria, 3) Evaluacion
secundaria y 4) Evaluacion terciaria; y una segunda parte que comprende los elementos del
reanimador, que incluye: 1) Elementos y manejo de via aérea, 2) Ventilacion, 3) Farmacos
y soluciones y 4) Desfibrilador, donde se describen sus caracteristicas, indicaciones y
técnicas basicas de uso. Para los farmacos se incluyen las dosis ponderales pediatricas.

Conclusiones: Se presenta guia de evaluacién inicial y elementos del reanimador aplicada

al paciente pediatrico para uso académico universitario por alumnos, con el objetivo de
apoyar su estudio con énfasis en particularidades de pacientes pediatricos.
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GUIDES TO ENHANCE STUDENTS LEARNING: ACUTELY ILL PEDIATRIC
PATIENT EVALUATION AND CRP ELEMENTS

Brierley, Javiera®, Donoso M., Maria.* Cérdova S, Luis®.
Dr. Martinez O, José?

1. Medical intern, School of Medicine, University of Santiago, Chile.
2. Pediatrician, Faculty of Medical Sciences, School of Medicine,
University of Santiago, Chile.

Introduction: Emergency situations with possible vital risk require fast, systematic and
assertive decisions in order to avoid fatal consequences. In this context, establishing the
severity of the patient its crucial and to prioritize key interventions, fundamental. The
pediatric patient requires this categorization and initial evaluation, therefore, every doctor
should have basic knowledge about how it is done, along with the fundamentals of CPR
and elements used in this process.

Background: The guides to enhance students learning (GESL) are developed as an initial
approach to study for a workshop called: “Acutely ill pediatric patient evaluation and CPR”
which is part of the pediatric course for fifth year medical students in the Universidad de
Santiago of Chile.

Objectives: Create a GESL with the different elements that are used in the CPR room, their
characteristics, basic concepts, usage and indications. On the other hand, it establishes an
update on the concepts used.

Material Description: the GESL is presented as a media to enhance learning in acutely ill
pediatrics patients and the elements of CPR. Designed from the American Heart
Association guidelines and evidence-based medicine, it is divided in two parts: Initial
evaluation, with four subdivisions: 1) Initial Evaluation, 2) Primary Evaluation 3)
Secondary Evaluation and 4) Tertiary Evaluation; and a second part with the elements of
the CPR room which includes: 1) Elements and airway management, 2) Ventilation, 3)
medications and 4) Defibrillator, where their characteristics, indications and usage
techniques are described. Pediatric dosage by weight is included.

Conclusions: This GESL is presented to academic purposes to be used by students, aiming
to enhance their learning over the pediatric course in fifth year of medical school. In a
second stage usefulness and quality of the guide will be evaluated by charging students to
validate their use.

Keywords: CPR elements, Pediatric, Guides.
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GUIA PRACTICA DE RADIOLOGIA: BASES FISICAS

Cisneros P, Marina,* Cuyubamba M, Tomas,? Jimeno O, Isabel,® Reyes O, Marcelo.*
1. Interna de Medicina Facultad de Ciencias Médicas Escuela de Medicina. Universidad de
Santiago de Chile.
2. Médico Clinica Bellolio. Santiago de Chile
3. Médico Servicio de Salud Metropolitano Norte. Santiago de Chile.
4. Médico Radidlogo Hospital del Salvador, Santiago de Chile.

Introduccion: Los examenes imagenologicos son ampliamente usados en la practica de la
medicina, ya sea para confirmar o descartar una sospecha clinica. Hay diferentes tipos de
examenes por lo que es necesario entender el como y cuando solicitarlos, siempre
adecuéndolo al contexto del paciente en estudio.

Descripcion del Material: En la “Guia Practica de Radiologia: Bases fisicas” (GPRBF) se
describen tanto las bases fisicas como las aplicaciones de los examenes imagenoldgicos. En
qué contextos son mas adecuados y el porqué de las iméagenes: Ecografia (ECO),
Resonancia Nuclear Magnética (RNM) y Tomografia Computada (TC). También se
incluyen tablas comparativas e imagenes fotograficas obtenidos de atlas radiol6gicos,
paginas web de formacion postgrado y libros de bases fisicas.

Conclusiones: La GPRBF se presenta como material basico para la docencia, enfocada
principalmente a los alumnos de pregrado de la carrera de medicina, como complemento a
las clases asistenciales y practicas clinicas de estos. La presente guia fue puesta en marcha
blanca por alumnos de medicina de 2do afio de la Universidad de Santiago de Chile el afio
2014 en el ramo de Imagenologia. Obteniendo buena acogida y alta tasa de aprobacién en
la evaluacion realizada.
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RADIOLOGY PRACTICAL GUIDE: PHYSICS BASICS

Introduction: Imaging tests are widely used in the practice of medicine, either to confirm
or rule out a clinical suspicion. There are different types of tests so it is necessary to
understand how and when to apply them, always adapting to the context of the patient in
study.

Material Description: “Radiology Practical Guide: physics basics” (RPGPB) describes
both the physical basis as applications of imaging tests. In what contexts are most
appropriate and why we use ultrasound (US), Magnetic Resonance Imaging (MRI) and
Computed Tomography (CT) images. Comparative tables and photographic images are also
included, obtained from radiology atlas, webpages and physics books.

Conclusions: GPRBF comes as basic material for teaching focused mainly undergraduate
students of a medical career, in addition to classes and practical clinical care of these. The
present guide was used by 2" year medical students obtaining a good evaluation at the test.

Keywords: Ultrasound, Computed Tomography, Magnetic Resonance Imaging, Radiology.
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GUIA DIDACTICA DE LABORATORIO EN DERMATOLOGIA: CUANDO,
COMO Y PORQUE SOLICITAR APOYO DIAGNOSTICO.
Autores: Majluf C, Paula !, Moraga V, Francisco!, Cuyubamba M, Toméas?
Tutor: Ruiz F, lvan.?
1. Interno de Medicina, Facultad de Ciencias Médicas, Escuela de Medicina,
Universidad de Santiago de Chile.
2. Medico Cirujano, Universidad de Santiago de Chile

Introduccion: Numerosas patologias dermatologicas, frecuentes en la practica del médico
general, requieren para su confirmacion o apoyo diagnostico el uso de diversas técnicas de
laboratorio. Para completar el proceso diagnéstico se requiere tener nociones de su
metodologia, ademé&s de un conocimiento acabado sobre qué es lo que permite identificar
para evitar su uso inapropiado.

Fundamentos: La Guia didactica de Laboratorio en Dermatologia (GLD) se elabora como
una forma de aclarar y simplificar las distintas pruebas de laboratorio disponibles,
orientando al estudiante en la seleccion y el momento adecuado para su correcta solicitud.

Objetivos: Orientar al estudiante en la seleccion adecuada de las numerosas pruebas de
laboratorio dermatoldgico disponibles, basdndose en las caracteristicas y eficacia de cada
examen. Reforzar el momento adecuado para su solicitud. Ensefiar como se debe realizar
correctamente la toma de muestra, si aplica, para minimizar errores diagndsticos.
Interpretar los resultados con fundamentos tedricos.

Descripcion del Material: Se describen pruebas de laboratorio orientadas al diagnéstico de
patologias dermatoldgicas prevalentes, enfatizando en: Definicion y objetivo, toma de
muestra, metodologia y materiales del laboratorio (p. ej: eleccién de cultivos adecuados,
identificacion de especies), comparacion de métodos e interpretacion médica del informe de
resultados. Se utilizan fotografias que incluyen las pruebas de laboratorio correlacionadas
con las manifestaciones clinicas de las diversas enfermedades estudiadas. La informacion
es obtenida mediante blsqueda bibliogréafica en las principales bases de datos. Las pruebas
son: Examen directo al fresco, tincion de Gram, deteccion de virus herpes por Proteina C
Reactiva, Patch-Test estdndar, prueba del suero autdlogo, tricograma digital y por pulsion,
test de Tzanck, Inmunofluorescencia indirecta, cultivo micoldgico, examen micoldgico
directo, acaro test y busqueda de démodex. La guia se encuentra en marcha blanca, se
pretende aplicar en dos cohortes en un plazo de dos afios para medir el progreso del
estudiante tras su implementacion.

Conclusiones: Se presenta GLD para uso académico en pregrado, con el objetivo de
mejorar el uso de las diversas pruebas de laboratorio dermatoldgico, basandose en un
conocimiento sustancial de éstas, cotejandolas con las patologias mas prevalentes,
enfatizando ademéas en la correcta toma de muestra e interpretacion médica de los
resultados.
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DERMATOLOGICAL LABORATORY STUDY GUIDE: WHEN, HOW AND WHY
DEMAND COMPLEMENTARY TESTS.

Introduction: Numerous dermatological diseases need complementary lab tests. Thus, to
complete de diagnostic process is required to have some knowledge of their methodology
and about what each one allows to identify to prevent their inappropriate use.

Background: Dermatological Laboratory Study Guide (GLD) is developed as a way to
clarify and simplify the great amount of complementary tests available, guiding the student
in the timing and selection process.

Objectives: To guide students in the proper selection based on each test features and
effectiveness, strengthening the proper moment for its application. Teach how to perform
sampling, if applicable, minimizing diagnostic errors. Interpret results with theoretical
foundations.

Material Description: We proceed to describe laboratory tests used in prevalent
dermatological diseases, emphasizing: Definition and objectives, laboratory methods and
materials (eg. Species identification), different methods comparision and results
interpretation. Photographic images are used, which include the lab tests correlated with
clinical manifestations. The information is obtained through literature search in major
databases. Test included are: Direct fresh examination, Gram stain, Herpes Virus C-reactive
protein detection, Patch test standard, autologous serum test, trichogram, Tzanck test,
indirect immunofluorescence, mycological culture, direct mycological examination,
Demodex test. The guide is intended to apply in two cohorts within two years, measuring
student progress after implementation.

Conclusions: GLD is presented for academic use, aiming a better use of various
dermatological laboratory tests, based on substancial knowledge of them on the most
prevalent pathologies, besides emphasizing the correct sampling and medical interpretation
of the results.

Keywords: Dermatology, hospital teaching, clinical laboratory.
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GUIA DE APOYO AL APRENDIZAJE PARA ALUMNOS: “SOPORTE VITAL
BASICO. APLICADA AL PACIENTE PEDIATRICO.”
Valencia, Constanza !, Vasquez, Verochkana.l, Cordova S, Luist.
Dr. Martinez O, José?
1. Interno de Medicina, Facultad de Ciencias Médicas, Escuela de Medicina,
Universidad de Santiago de Chile.
2. Médico - Pediatra, Facultad de Ciencias Médicas, Escuela de Medicina,
Universidad de Santiago de Chile.

Introduccion: Tener los fundamentos del Soporte Vital Basico (SVB) es esencial para
cualquier trabajador del area de la salud, pues son la base de cualquier atencion medica de
enfermedades con riesgo vital. Las técnicas de reanimacion de la edad adulta son utiles solo
en nifios de mas de 8 afios, y por tanto es esencial saber las causas y técnica diferenciadas
segun edad del paciente.

Fundamentos: La guia de apoyo al aprendizaje (GAA) nace como apoyo al aprendizaje
previo al paso practico de SVB realizado en el curso de V afio de Pediatria de la
Universidad de Santiago de Chile.

Objetivos: Formular una guia resumen de apoyo al aprendizaje de soporte vital basico con
contenidos basicos de técnicas de reanimacion aplicadas al paciente pediatrico.

Descripcion del Material: Se presenta GAA de Soporte Vital Basico aplicado a la edad
pediatrica. Disefiada a partir de las guias de American Heart Association, bibliografia
espafola y medicina basada en la evidencia. Comprende cuatro secciones: 1) La cadena de
supervivencia, 2) Técnicas de reanimacion, 3) Ventilacion de rescate y 4) Desobstruccién
de via aérea; cada una de las cuales compara y describe las particularidades de cada grupo
etario (para los mayores de 8 afios, nifios entre el afio y 8 afios y lactantes).

Conclusiones: Se presenta GAA de SVB aplicada al paciente pediatrico para uso
académico universitario por alumnos con el objetivo de apoyar su estudio y aprendizaje
poniendo énfasis en las técnicas de reanimacion y sus particularidades a las distintas
edades. En una segunda etapa se evaluara utilidad y calidad de la guia mediante la
percepcion de los estudiantes para validar su uso.
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GUIDES TO ENHANCE STUDENTS LEARNING: “BASIC LIFE SUPPORT.
APPLIED TO PEDIATRIC PATIENTS”
Valencia, Constanza !, Vasquez, Verochkana.l, Cordova S, Luist.
Dr. Martinez O, José?
1. Medical intern, School of Medicine, University of Santiago, Chile.
2. Pediatrician, Faculty of Medical Sciences, School of Medicine,
University of Santiago, Chile.

Introduction: Having the fundamentals of Basic Life Support (BLS) is essential for any
health worker, as they are the base of any medical attention that involves a life-threatening
disease. Resuscitation techniques in adulthood are useful only in children over 8 years, and
therefore it is essential to know the causes and technical differences according to each
patient’s age.

Background: This guide to enhance students learning (GAA) was created to enhance
learning prior the workshop on Basic Life Support in the pediatrics course of fifth year of
medicine at Universidad de Santiago, Chile.

Objectives: Formulate a summary to complement learning basic life support with basic
contents of resuscitation applied to the pediatric patients.

Material description: BLS GAA applied to pediatric patients is presented. It consists in
four sections: 1) The survival chain, 2) resuscitation techniques, 3) Ventilation and 4)
unclogging airway; each of which compares and describes the characteristics of each age
group (for ages 8 and up, children between one and eight years and infants).

Conclusions: BLS GAA applied to pediatric patients is presented for academic use by

students in order to enhance their learning emphasizing in resuscitation techniques and
features at different ages.
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GUIA DE APOYO AL APRENDIZAJE PARA ALUMNOS: “EXAMEN
OFTALMOLOGICO Y OTOLOGICO, APLICADA AL PACIENTE PEDIATRICO”
Durén, Javiera %, Mufioz, Maria.!, Cérdova S, Luis™.

Dr. Martinez O, José?

1. Interno de Medicina, Facultad de Ciencias Médicas, Escuela de Medicina,

Universidad de Santiago de Chile.
2. Médico - Pediatra, Facultad de Ciencias Médicas, Escuela de Medicina,
Universidad de Santiago de Chile.

Introduccion: La evaluacion oftalmoldgica y otoldgica es parte fundamental del examen
fisico pediatrico. Su correcta ejecucion es primordial tanto en la busqueda de patologias
agudas como para detectar alteraciones otoldgicas o visuales que pudiesen determinen un
desarrollo alterado en la funcion auditiva (hipoacusia) o visual (ambliopia) o que sean de
riesgo vital como el retinoblastoma. Por lo anterior es primordial conocer las caracteristicas
del examen oftalmoldgico y otoldgico en el paciente pediatrico, su utilidad y diferencias a
distintas edades.

Fundamentos: La guia de apoyo al aprendizaje (GAA) nace como apoyo en el estudio
previo al paso practico de Examen oftalmoldgico y otoscopia realizado del curso de V afio
de Pediatria de la Universidad de Santiago de Chile.

Objetivos: Elaborar una guia con los pilares béasicos para un adecuado examen
oftalmoldgico y otologico en el paciente pediatrico, con énfasis en la pesquisa de patologias
agudas, prevenibles y potencialmente graves adecuado a las distintas edades.

Descripcion del Material: Se presenta GAA como apoyo inicial al examen oftalmolégico
y evaluacién otoldgica en la infancia. Disefiada con bibliografia basada en evidencia y
revision de textos de semiologia pediatrica y otorrinolaringologia, estad dividida en dos
secciones: 1) Evaluacion oftalmoldgica: describe técnica e indicacion para oftalmoscopia
(énfasis en rojo pupilar), alineamiento ocular y agudeza visual. La segunda seccién incluye
otoscopia (técnica, indicacién y hallazgos) y principios de evaluacion auditiva en la
infancia.

Conclusiones: Se presenta guia de examen oftalmoldgico y otoldgico para uso académico
universitario por alumnos con objetivo de iniciarlos en ambos procedimientos, poniendo
énfasis en su adecuada realizacion a las edades de cada paciente, apoyando el diagndstico
correcto y la pesquisa precoz de patologias prevenibles o potencialmente graves. En una
segunda etapa se evaluara utilidad y calidad de la guia mediante la percepcion de los
estudiantes para validar su uso.
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LEARNING SUPPORT GUIDE FOR STUDENTS: “OPHTHALMOLOGIC AND
OTOLOGIC EXAMINATION, PEDIATRIC PATIENT APPLIED”

Introduction: The otologic and ophthalmologic evaluation is an essential part of pediatric
physical exam. Its proper implementation is essential to seeking and detect diseases such as
acute otologic or visual disturbances that may alter auditory function (hearing loss) or
visual development (amblyopia) or can be a life threatening as retinoblastoma. Therefore,
it’s essential to know the characteristics of the visual and otologic exam in pediatric
patients.

Background: Learning support guide (GAA) was created to help in the study for practical
workshop of eye exam and otoscopy in course of Pediatrics at Universidad de Santiago de
Chile.

Objectives: Develop a guide with the basic for a proper eye exam and otoscopy in pediatric
patients, with emphasis on the research of acute, preventable and potentially serious
conditions suitable to different ages.

Material Description: GAA is presented as an initial support for eye examination otologic
evaluation in childhood. Designed with evidence-based literature and review of pediatric
semiotics and otolaryngology textbooks is divided into two sections: 1) Eye examination:
describes technical and indication for ophthalmoscopy (red reflex emphasis), ocular
alignment and visual acuity. The second section includes otoscopy (technique, indication
findings) and early childhood hearing evaluation.

Conclusions: GAA for eye exam and otoscopy is presented for academic use by university
students in order to initiate both procedures, with an emphasis on proper conduct to the age
of each patient, supporting the correct diagnosis and early screening for diseases or
potentially preventable serious. In a second stage usefulness and quality of the guide will be
evaluated by charging students to validate their use.

57|Péadgina



ATLAS EXPLICATIVO DE SEMIOLOGIA CUTANEA PARA ALUMNOS:
“BASES PARA EL DIAGNOSTICO DERMATOLOGICO”
Autores: Majluf C, Paula !, Moraga V, Francisco!
Tutor: Ruiz F, Ivan.?
1. Interno de Medicina, Facultad de Ciencias Medicas, Escuela de Medicina, Universidad
de Santiago de Chile.
2. Médico Cirujano, Universidad de Santiago de Chile.

Introduccion: La aproximacion inicial al diagnostico de patologias dermatoldgicas se basa
en la teoria, observacion y tiempo efectivo de préactica. Este atlas de semiologia cutanea
(ASC) permite complementar el conocimiento adquirido de las distintas patologias
mediante ilustraciones y contenido sobre la semiologia basica, con especial énfasis en los
patrones morfoldgicos y topograficos, para facilitar el razonamiento y precision
diagnostica.

Fundamentos: EI ASC nace ante la necesidad de mejorar el abordaje clinico del médico
general en las diversas afecciones de la piel, reforzando la observacion de patrones
asociados a los contenidos teoricos.

Objetivos: Incorporar en el proceso de aprendizaje imagenes de multiples patologias y
reforzar las clasificaciones de las lesiones elementales dermatoldgicas para establecer un
orden estructurado a partir del cual se facilita el proceso diagnostico.

Descripcion del Material: Se presenta ASC para la formulacion de una hipotesis
diagndstica certera. Se procede a introducir el atlas mediante la definicion de lesiones
elementales como constructos basicos de formas y caracteristicas. El cuerpo contiene: 1)
Lesiones elementarias primarias: de contenido sélido, liquido, cambios de coloracion y
soluciones de continuidad. 2) Lesiones elementarias secundarias: escama, costra, escara,
atrofia, hipertrofia, cicatrices, esclerosis y liquenificacion. Todas ellas con imagenes y
leyendas recopiladas a partir de revisiones bibliograficas. Para concluir, un breve acapite
sobre como realizar la aproximacion diagndstica correctamente.

Conclusiones: Se presenta el ASC para uso académico de pregrado, con el fin de mejorar la
formulacién del planteamiento diagnostico en dermatologia, optimizando asi el tratamiento
y derivacién adecuada, mediante diversas ilustraciones y el reforzamiento de las
clasificaciones y estructuracion para simplificar al estudiante el gran abanico de patologias.
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AN EXPLANATORY ATLAS OF DERMATOLOGICAL SEMIOLOGY FOR
STUDENTS: “BASIS FOR DERMATOLOGICAL DIAGNOSIS”

Introduction: The initial approach to diagnose dermatological diseases is based on
knowledge and actual practice observation time. This atlas of skin disorders (ASC) can
complement the acquired knowledge with illustrations and basic content of dermatological
semiology, with special emphasis on the morphological and topographical patterns, aiming
an improvement in diagnostic accuracy.

Background: The ASC responds to our requirement of improving the general practitioner
clinical management of different skin conditions, reinforcing the observation of imaging
patterns associated with theoretical orientation.

Objectives: To incorporate in the learning process images about multiple diseases and to
show basic dermatological lesions classifications, establishing a structured order from
which the diagnostic process is easier.

Content description: We proceed to introduce the atlas by defining elementary lesions as
basic constructs of shapes and features. The body of the atlas contains: 1) Primary
elementary lesions: with solid and liquid content, discolorations and wounds. 2) Secondary
elementary lesions: scales, crusts, scabs, atrophy, hypertrophy, scares, sclerosis and
lichenification. They include images and legends, compiled from literature review. To
conclude, a brief section on how to correctly perform the diagnostic approach.

Conclusions: The ASC is presented for academic use, in order to improve the diagnosis
approach in dermatology, by this way optimizing therapy and properly referral, through
illustrations, definitions and classifications, and simplifying the major range of
dermatological pathologies.

Keywords: Dermatology, skin disease, hospital teaching.
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MOTIVACIONES PARA SER MEDICOS (AS) DECLARADAS POR
ESTUDIANTES DE ler ANO DE MEDICINA, COHORTES 2014-2015, U. DE
SANTIAGO DE CHILE.

Osorio R. Maria Eugenia, Puga R. Jorge, Matamala B. Augusto
Tutor: Aguilar M. Pedro
Departamento Clinico de Pediatria, Escuela de Medicina,

Universidad de Santiago de Chile

Introduccion

Dentro de la informacion relevante al momento de levantar el Perfil de Ingreso (PI) de los
estudiantes de Medicina U. de Santiago de Chile (USACH), se encuentran las motivaciones
declaradas como fundamento individual para ser médico o médica. Se comunican estas
motivaciones para las cohortes 2014 y 2015, 1° de Medicina U. de Santiago.

Descripcion del tema

A las cohortes de ler afio 2014 y 2015 U. de Santiago de Chile, se le aplicé un cuestionario
estandarizado , elaborado y validado en conjunto con el comité de docencia Yy
epidemiologia de la Esuela de Medicinay aplicado en un Proyecto de Innovacion Docente
2013, que recogia, entre otras variables, las motivaciones para ser médico o médica. Los
registros literales de dichas motivaciones fueron agrupados en familias motivacionales, los
que se resumen de la siguiente manera:

Cohorte 2014 (n=84). Motivacion altruista 61,9%; aportar a mejoria del sistema publico de
salud 10,7%; bioldgico/profesional 9,5%; intelectual 8,3%; investigacion 5,9%; proyecto de
vida 3,5%; buen vivir 3,5%; por salud personal 2,4%; otros 10,7%.

Cohorte 2015 (n=99). Motivacion altruista 59,6%; aportar a mejoria del sistema puablico de
salud 23,2%; proyecto de vida 5%; intelectual 5%; interés biol6gico/profesional 4%;
investigacion 3%; apoyo a la familia 2%; por salud personal 1%; carrera bien valorada 1%.

Comentarios.

Destaca muy significativamente que, en primer lugar, aparece una motivacion altruista en
ambas cohortes (“ayudar a la gente”), seguido de un notable espiritu de compromiso con
sistema publico de salud (“Para poder mejorar el sistema publico de salud que es muy
deficiente...””). Menos representacion tuvieron motivaciones mas personales o intelectuales.
Destaca una muy escasa presencia de intereses econémicos y el &mbito de la investigacion,
para ambas cohortes. Resultados esperanzadores en algunos ambitos y por mejorar en el
relacionado con investigacion.
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REASONS FOR TO BE PHYSICIAN DECLARED BY 1st YEAR'S MEDICAL
STUDENTS COHORT 2014-2015 U. SANTIAGO OF CHILE.
Osorio R. Maria Eugenia, Puga R. Jorge, Matamala B. Augusto.
Tutor: Aguilar M. Pedro
Clinical Department of Pediatrics, School of Medicine,
University of Santiago de Chile

Introduction

Within the relevant information at the time of raising the Profile of Income (PI) students of
Medicine U. Santiago de Chile, are the motivations declared as individual foundation to be
a physician. These motivations for cohorts 2014 and 2015 communicate.

Topic Description

A 1st cohorts 2014 and 2015 University of Santiago de Chile, was applied a standardized
questionnaire, Createdand validated according with the Epdiemiology and teaching
comitee ofthe School of Medicine which contained, among other, motivations to be a
doctor or medical. The verbatim records of such motivations were grouped into
motivational families, which are summarized as follows:

2014 cohort (n = 84). Altruistic motivation 61.9%; contribute to improved public health
system 10.7%; biological / professional 9.5%; intellectual 8.3%; Research 5.9%; life
project 3.5%; good living 3.5%; personal health by 2.4%; other 10.7%.

2015 cohort (n = 99). Altruistic motivation 59.6%; contribute to improved public health
system 23.2%; 5% of project life; intellectual 5%; biological / professional 4% interest;
research 3%; family support 2%; personal health by 1%; career well appreciated 1%.

Comments.

Stresses that very significantly altruistic motivation in both cohorts, followed by a
remarkable spirit of commitment to public health system. Less representation had more
personal motivations or intellectual. Encouraging in some areas and to improve the related
research results.

Keywords: Profile of Income, motivations, medicine.
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INTERESES PROFESIONALES A FUTURO DE ESTUDIANTES DE ler ANO DE
MEDICINA UNIVERSIDAD DE SANTIAGO DE CHILE, COHORTES 2014-2015.
Matamala B. Augusto, Puga R. Jorge, Osorio R. Maria Eugenia.

Tutor: Aguilar M. Pedro
Departamento Clinico de Pediatria, Escuela de Medicina,

Universidad de Santiago de Chile

Introduccion

Dentro de la informacidn necesaria para levantar el Perfil de Ingreso (PI) de los estudiantes
de Medicina de la Universidad de Santiago de Chile (USACH), se busca establecer los
intereses laborales y académicos a futuro declarados por los estudiantes.

Objetivos: Describir y comparar los intereses laborales y académicos a futuro (egreso) de
los estudiantes de primer afio de Medicina USACH en las cohortes 2014-2015.

Meétodo: A las cohortes de primer afio 2014 y 2015 USACH, se les aplicd un cuestionario
estandarizado y validado por la universidad, que recoge, entre otras variables, los deseos
profesionales al egreso. De un universo muestral de 183 estudiantes (2014 n= 84; 2015 n
= 99) se obtuvieron y analizaron 73 encuestas correspondientes a 2014 y 99 encuestas a
2015.

Resultados: Cohorte 2014 (n=73). Al egresar desea realizar una especialidad el 53,6%;
desea trabajar y especializarse a la vez el 9,5%; desea solo trabajar el 3,6%; no contesta/no
sabe (NC/NS) el 33,3%. De las especialidades preferidas destacan: Cirugia general y otras
quirargicas (19,2%); Pediatria (17,8%); Medicina Interna (12,3%); Psiquiatria (6,8%);
Gineco-Obstetricia (2,7%).

Cohorte 2015 (n=99). Al egresar desea realizar una especialidad el 19,2%; desea trabajar y
especializarse a la vez el 70,7%; desea sélo trabajar el 5%; NCNS el 5%. De las
especialidades preferidas destacan: Medicina Interna (15,5%); Cirugia general y otras
quirdrgicas (14,1%); Pediatria (10,1%); Gineco-Obstetricia (3%); Psiquiatria (3%).

Conclusiones

Destaca la preferencia por especializarse al egreso en ambas cohortes, aumentando
significativamente en la 2015 (89.9%), este aumento se asocia ademas a una intencion
laboral concomitante. Es muy bajo el nimero de estudiantes que solo desea trabajar al
egresar de la carrera. Prevalecen como preferencia las “especialidades clasicas”, siendo
muy notable la ausencia de preferencias por la Medicina Familiar, en ambas cohortes, asi
como poco interés por otras especialidades en falencia. Serd de gran interés hacer
seguimiento de estos resultados a lo largo de la carrera y al egreso.
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PROFESSIONAL INTERESTS OF FUTURE IN 1st YEAR MEDICAL STUDENTS,
UNIVERSITY OF SANTIAGO DE CHILE, 2014-2015 COHORT.
Matamala B. Augusto, Puga R. Jorge, Osorio R. Maria Eugenia.

Tutor: Aguilar M. Pedro
Clinical Department of Pediatrics, School of Medicine,

University of Santiago de Chile

Introduction

Among the information needed to lift the Profile of Income (PI) of the Universidad de
Santiago de Chile’s (USACH) Medicine students, we seek to establish labor and academic
future interests declared by the students.

Method

We applied a standardized questionnaire validated by the university to first year of
medicine students in USACH (Cohort 2014 and 2015). A sample universe of 183 students
(2014 n = 84; 2015 n = 99) was respondent. Were obtained and analyzed 73 and 99
surveys from 2014 and 2015 respectively

Results

2014 cohort (n = 73). Upon graduating want to make a specialty 53.6%; to work and
specialize while 9.5%; no answer / do not know (NA/DNK) 33.3%, to work only 3.6%. Of
the preferred specialties include: Pediatrics (17.8%); Internal Medicine (12.3%); General
Surgery and other surgical (19,2%); Psychiatry (6.8%); Gynecology and Obstetrics (2.7%).

2015 cohort (n = 99). Upon graduating want to make a specialty 19.2%; want to work and
specialize while 70.7%; want to work only 5%; NA/DNK 5%. Of the preferred specialties
include: Internal Medicine (15.5%); General Surgery and other surgical (14.1%); Pediatrics
(10.1%); Gynecology and Obstetrics (3%); Psychiatry (3%).

Conclusion

It highlights the preference for specialization at discharge in both groups, significantly
predominant in the 2015 cohort (89,9%,). Preference prevail as the "classic specialties”, the
lack of preference for family medicine in both cohorts. It will be very interesting to track
these results throughout the race and at discharge.

Key words: Future interest, medical students, medical specialties.

64|Pdadgina



PERFIL DE INGRESO A LA CARRERA DE MEDICINA, UNIVERSIDAD DE
SANTIAGO DE CHILE, COHORTE 2015.
Puga R. Jorge, Osorio R. Maria Eugenia, Matamala B. Augusto
Aguilar M. Pedro
Departamento Clinico de Pediatria, Escuela de Medicina,
Universidad de Santiago de Chile

Introduccion

Para una escuela de medicina adquiere fundamental importancia conocer las caracteristicas
de los estudiantes que ingresan a su primer afio, denominado Perfil de Ingreso (PI), para
poder comprender sus desempefios y desarrollos, aplicando estrategias de ajuste en el
proceso de ensefianza aprendizaje, en caso necesario. Se comunican los hallazgos
preliminares del Pl de la cohorte 2015 de Medicina Universidad deSantiago.

Descripcion del tema

A la cohorte de ler afio 2015 se le aplico un cuestionario estandarizado, correspondiente a
un Proyecto de Innovacion Docente del afio 2013, obteniendo informacidn sobre aspectos
academicos, socioeconémicos, familiares y educacionales de origen. Los hallazgos
principales fueron:

N= 99 estudiantes (47% varones, 53% mujeres). Edad promedio (xD.S.)= 18,7 (¥1,3) afios.
Tipos de colegio de origen: Particular subvencionado (33,3%); Particular pagado (30,3%);
Municipal emblemaético (24,2%); Municipal (12,1%).

Resultados proceso PSU: Promedio Notas de Ensefianza Media (NEM) +D.S.= 6,68 +0,14;
Puntaje NEM 761,97 +30,7; Puntaje Ranking 829,18 £33,2; Puntaje Lenguaje 709,56 +53;
Puntaje Matemaética 722,56 +53,3; Puntaje PSU promedio 716,06; Puntaje ponderado
772,07 £25,1. Estudio previos a la carrera: 16/99 (16,1%).

Postularon a la U. de Santiago en ler lugar 11,1%; 2° lugar 41,4%; 3er lugar 17,1%.

Todos postularon a medicina como primera carrera. Proceden de Santiago 68 (68,7%), de
provincia 29 (29,3%) y del extranjero 2 (2%). Respecto a nivel de escolarizaciéon: madre
con titulo universitario 45,5% Yy padre 47,5%; sin respuesta sobre la escolarizacion:, madre
43,4% y padre 42,4%.

Comentarios.

Estos resultados preliminares dan cuenta de una poblacién de alto rendimiento académico
en la educacion secundaria, procedente de diversos tipos de establecimientos educacionales,
tanto de Santiago como de provincia. Es de interés seguir a esta cohorte para evaluar sus
desempefios, considerando que esta universidad no fue su primera opcion. Respecto al nivel
educacional de los padres, existe una tendencia de padres con titulo universitario, pero
similar porcentaje omitié responder el item. Otras variables no se comunican por la
extension del formato.
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A PROFILE OF JOINING IN MEDICAL STUDENTS, UNIVERSITY OF
SANTIAGO DE CHILE, COHORT 2015.
Puga R. Jorge, Osorio R. Maria Eugenia, Matamala B. Augusto.
Aguilar M. Pedro
Clinical Department of Pediatrics, School of Medicine,
University of Santiago de Chile

Introduction

The characteristic of joining students, called Profile of joining (PJ), helps to understand
their performance and developments. In this work, shows the preliminary findings of the PJ
of the 2015 cohort of Medicine Students of University of Santiago.

Description theme

A cohort 1st 2015 applied a standardized questionnaire, which gathered information on
academic, socioeconomic, and educational family of origin issues. The main findings were:
N = 99 students (47% male, 53% female). Mean age (+ D. S.) = 18.7 (£ 1.3) years.

Home school types: Private subsidized (33.3%); Private paid (30.3%); Emblematic
Municipal (24.2%); Municipal (12.1%). Average Average Education Notes (NEM) = SD =
6.68 + 0.14; NEM score 761.97 = 30.7; Ranking score 829.18 + 33.2; Language score
709.56 + 53; Mathematics score 722.56 + 53.3; PSU average score 716.06; Weighted
scores 772.07 + 25.1. 16/99 (16.1%) study before the race.

They postulated the University of Santiago in 1st place 11.1%; 2nd place in 41.4%; 3rd
place 17.1%. Santiago came from 68 (68.7%), 29 provincial (29.3%) and abroad 2 (2%).
Mother with university degree 45.5% and father 47.5%.

Comments.

These preliminary results show a population of high academic performance in secondary
education, from various types of educational institutions, and there is a tendency of parents
with university degree. It is interesting to follow this cohort to evaluate their performance,
considering that the University of Santiago was not his first choice.

Keywords: Profile of Joining, medical student, University.
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EFECTO DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS DE FUERZA MAXIMA SOBRE
MARCADORES DE ESTRES OXIDATIVO EN ADULTOS JOVENES

Gonzéles C. Nicole!, Pérez V.Felipe?, Navarro J. Belén?, Tapia M, Carolina?.
Tutores
Poblete A. Carlos? Herrera V. Tomas®.
Institucion
1 Escuela de Ciencias de la Actividad Fisica, el deporte y la Salud, Facultad de Ciencias
Médicas, Universidad de Santiago de Chile.
2 Escuela de Obstetricia, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de Santiago de Chile.
3 Laboratorio de Nefrotoxicidad y Estrés Oxidativo, Facultad de Medicina, U. de Chile.

Resumen: El estrés oxidativo se produce cuando las Especies Reactivas de Oxigeno (ROS)
superan las defensas antioxidantes enddgenas y exdgenas del cuerpo, lo que se asocia a
patologias tales como la hipertension, resistencia a la insulina y diabetes, sindrome
metabdlico, sarcopenia, entre otros.

Objetivos: Determinar el efecto de un protocolo de ejercicios de fuerza de alta intensidad
(5-8RM) sobre biomarcadores relacionados con estrés oxidativo en plasma y glébulo rojo
en reposo.

Material y Método: Se incluyeron 10 jovenes entre 18 a 25 afios de edad de la Universidad
de Santiago de Chile. El protocolo de ejercicios de fuerza fue de 7 ejercicios, 3 series de 5-
8RM, 30 segundos de descanso entre ejercicios y 2 minutos de descanso por serie, 3 veces
por semana durante 4 semanas.

Determinacion de variables bioquimicas
Malondialdehido(MDA) . La determinacion del MDA se realizard a través de la técnica
descrita por H Ohkawa 1979.

Capacidad antioxidante del plasma. La capacidad antioxidante del plasma se medira a
través del FRAP ASSAY (FRAP) descrito por Benize & Strain 1996..

Las muestras se analizardn en el Laboratorio de nefrotoxicidad y estrés oxidativo,
Universidad de Chile.

Resultados: En esta investigacion participaron un total de 10 sujetos que cumplian los
criterios de inclusion y exclusion. Existe un aumento en la capacidad antioxidante total del
plasma (FRAP), medido en reposo, posterior al programa de ejercicios con una diferencia
significativa (P= < 0,00078) entre el estado pre entrenamiento (promedio 243,218033 +
39,2876056 SD) y post entrenamiento (Promedio 330,855967 + 23,0060545 SD). Existe un
aumento en el marcador de dafio a largo plazo por estrés oxidativo (MDA) posterior al
programa de ejercicios de fuerza maxima sin diferencia significativa (P=<0,1309) entre el
estado pre entrenamiento (promedio 218,1242 + 79,3105 SD) y el estado post
entrenamiento (promedio 233,2549 + 99,3389 SD) medido en reposo.
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Conclusion: Los ejercicios de fuerza basados en un método de fuerza de alta intensidad,
mejoran la capacidad antioxidante total del plasma significativamente, mientras que
generan un aumento en el MDA, pero sin diferencia significativas en un programa de
ejercicios de 1 mes de duracion.

THE EFFECT OF A RESISTANCE TRAINING OF MAXIMAL FORCE
PROGRAM ON OXIDATIVE STRESS BIOMARKERS IN YOUNG ADULTS

Abstract: Oxidative stress occurs when the reactive oxygen species (ROS) exceed the
endogenous and exogenous antioxidant defenses of the body, which is mainly related with
metabolic syndrome.

Purpose: To determine the effects of high intensity resistance training (5 to 8 RM) on
oxidative biomarkers on plasma and red blood cells.

Method: 10 students from 18 to 25 years performed a high intensity resistances training of
7 exercise, 3 series from 5 to 8 RM, with 30 seconds of rest and 2 minutes of rest between
series, 3 times per week, for 4 weeks. The amount of malondialdehyde and plasma
antioxidant capacity were determined before and after training, using blood samples.

Results: There is an increase in the total antioxidant capacity of plasma (FRAP), measured
at rest, with a significant difference (P = <0.00078) between pre-training (main 243.218033
+ 39.2876056 SD) and post-training (main 330.855967 + 23.0060545 SD) and there is not
significant (P = 0.1309) in the pretest MDA (218,1242 + 79,3105 SD ) compared with the
post-training (233,2549 * 99,3389 SD).

Conclusion: Strength training method based on a high-intensity strength, improve the total
antioxidant capacity of plasma significantly, while generating an increase in MDA, but
without significant differences in an exercise program duration of 1 month.

Keywords: Oxidative stress, Resistance training, Reactive oxygen species.
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EFECTO DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS DE FUERZA RESISTENCIA
SOBRE MARCADORES DE ESTRES OXIDATIVO EN ADULTOS JOVENES

Ceballos C. Rodrigo !, Godoy F. Mariano?, Quijada U. Franshesca®. Toledo N,
Victor?®
Tutores
Poblete A. Carlos** Herrera V. Tomas®.
Institucion
1 Escuela de Ciencias de la Actividad Fisica, el deporte y la Salud, Facultad de Ciencias
Médicas, Universidad de Santiago de Chile.

2 Escuela de Enfermeria, Facultar de Ciencias Medicas, U. de Santiago de Chile.
3 Escuela de Obstetricia, Facultad de Ciencias Médicas, U. de Santiago de Chile.
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Resumen: Muchas patologias relacionadas con el sindrome metabdlico, son producto de
afios de estrés oxidativo y procesos inflamatorios cronicos por lo que es necesario buscar
herramientas que puedan reducir estos factores principalmente a edades tempranas.

Objetivos: Determinar el efecto del protocolo de ejercicios de fuerza resistencia sobre
biomarcadores relacionados con estrés oxidativo en plasma y globulos rojos en reposo.

Materiales y métodos: Se incluyeron 10 estudiantes de 18 a 25 afios, que realizaban
actividad fisica moderada semanal, entre 40- 60 minutos de actividad fisica moderada por
semana. Entendiendo actividad fisica moderada como actividades de intensidad entre 3,0 a
5,9 veces superior a la actividad en estado de reposo (3 a 5.9 MET). Estos realizaron un
protocolo de entrenamiento el que consistia en cargas de 40 RM, 3 veces por semana,
durante 4 semanas (12 sesiones de entrenamiento). Se determind, pre y post entrenamiento,
mediante muestras de sangre, la cantidad de Malondialdehido (MDA) y la Capacidad
Antioxidante del Plasma (FRAP).

Resultados: Existe un aumento en la capacidad antioxidante total del plasma con una
diferencia significativa (P= < 0,0008) entre el estado pre entrenamiento (promedio
229,1767 + 33,49899 SD) y post entrenamiento (Promedio 304,1982 + 30, 89092 SD) en el
marcador FRAP medido en reposo, existe una disminucion no significativa (P=0,359) en el
marcador MDA pre entrenamiento (promedio 266+ 75,20 SD) comparado con el post
entrenamiento (243,40 + 63,897 SD) .

Conclusion: Esta investigacion evidencia que los ejercicios de fuerza basados en un
método de fuerza resistencia generan adaptaciones que mejoran la capacidad antioxidante
total del plasma. Se requieren nuevas investigaciones con un proceso de entrenamiento mas
prolongado para obtener resultados mas consistentes en cuanto al biomarcador MDA.
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THE EFFECT OF A RESISTANCE TRAINING PROGRAM ON OXIDATIVE
STRESS BIOMARKERS IN YOUNG ADULTS

Abstract: Many diseases related to metabolic syndrome, are the product of years of
oxidative stress and chronic inflammatory processes so it is necessary to seek tools that can
reduce these factors mainly at early ages.

Purpose: To determine the effect of resistance training on oxidative biomarkers on plasma
and red blood cells.

Materials and Methods: 10 students aged 18 to 25 who performed moderate physical
activity weekly, between 40- 60 minutes of moderate physical activity (3 to 5.9 MET) per
week were included. These carried a training protocol which consisted of 40 RM loads, 3
times a week, for 4 weeks (12 sessions of training). The amount of malondialdehyde
(MDA) and antioxidant capacity of plasma (FRAP) was determined pre and post training
through blood and plasma samples.

Results: There is an increase in the total antioxidant capacity of plasma with a significant
difference (P = <0.0008) between pre-training (229.1767 + 33.49899 SD) and post-training
(304.1982 £ 30, 89092 SD) in the FRAP marker measured at rest, there is not significant (P
= 0.359) in the pretest MDA (266 + 75.20 SD) compared with the post-training (243.40 +
63.897 SD).

Conclusion: This research shows that strength training method based on a resistance force
generated adaptations that improve the total antioxidant capacity of plasma. Further
investigation is required with a longer for more consistent results in terms of biomarker
MDA training process.

Keywords: Oxidative stress, Resistance training, Reactive oxygen species.
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MIGRACION ILEAL DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO:
REPORTE DE UN CASO
Pinto G, Yacir!, Sepulveda A, Mario?, Pezoa N, Sebastian?, Bricefio C, Eduardo?
! Interno de Medicina, Universidad de Santiago
2 Médico Cirujano, Hospital de Los Vilos, Los Vilos

RESUMEN

INTRODUCCION: EIl dispositivo intrauterino (DIU) es un método anticonceptivo
ampliamente usado en nuestro pais y el mundo, por su excelente eficacia, bajo costo y facil
técnica de aplicacion. Pero no esta exento de complicaciones, siendo uno de las mas serias
la perforacion uterina con una frecuencia de 1,2 cada 1000 inserciones, y que en un 15%
puede dar migracion a algin 6rgano adyacente (en su mayoria visceras intestinales).

PRESENTACION CASO: Mujer multipara de 3 de 34 afios sin antecedentes morbidos en
quien se realiza instalacion de DIU, evoluciona en los dias posteriores con dolor abdominal
colico en zona hipogastrica EVA 4/10, afebril sin otra sintomatologia. Al examen
ginecologico destacaba no palpar guias de dispositivo intrauterino, se solicita Ecografia
transvaginal e Histeroscopia no observandose DIU intra uterino, ademas se realiza
Radiografia de abdomen y Enema baritado que confirman DIU en zona pélvica sin
contacto aparente de asas intestinales, se programa resolucién quirdrgica con diagndstico de
DIU pélvico. En acto quirdrgico realizado 7 meses después del diagndstico por imagenes
encuentra la T y vastago del DIU en asas ilelales distintas formando fistula enteroenteral, se
realiza extraccion de dispositivo y reseccion de trayecto fistuloso. Postoperatorio sin
complicaciones.

DISCUSION: Siendo el principal factor de perforacion uterina por instalacion de DIU el
nivel de experiencia del operador, la comprobacion del correcto posicionamiento del
dispositivo y la sospecha de perforacion uterina clasicamente al no palpar las guias, debe
ser algo sistematico.

RECOMENDACION: De comprobarse un DIU ectépico debe realizar el retiro inmediato,
mediante via laparoscépica, evitando asi mayores complicaciones, principalmente el dafio
de dérganos circundantes.

REFERENCIAS:
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ILEAL INTRAUTERINE DEVICE MIGRATION: A CASE REPORT

ABSTRACT

INTRODUCTION: The intrauterine device (IUD) is a widely used method of contraception
in our country and the world for its excellent efficiency, low cost and easy application
technique. But it is not without complications, one of the most serious uterine perforation
with a frequency of 1.2 per 1,000 insertions, and 15% can give migration to an adjacent
organ (mostly intestinal viscera).

CASE PRESENTATION: 34 years old woman multiparous of 3 without morbid history in
whom IUD installation is done, evolves in subsequent days with cramping abdominal pain
in hypogastric area EVA 4/10, no fever without other symptoms. Gynecological
examination revealed no palpable guide IUD, transvaginal ultrasound is requested and
Hysteroscopy not observed IUD Intra Uterine also abdominal radiography and Enema is
performed barium confirming IUD pelvic area without apparent contact of bowel loops,
surgical resolution program diagnosis of pelvic IUD. In surgery performed seven months
after imaging and T is the stem of the IUD in different ilelales enteroenteral forming
handles fistula, extraction device and resection of fistula tract is performed. Without
postoperative complications.

DISCUSSION: Being the main factor of uterine perforation by installing IUD level of
experience of the operator verifies the correct positioning of the device and suspected
uterine perforation classically not feel the guidelines, should be something systematic.

RECOMMENDATION: If proven ectopic IUD should make the immediate removal by
laparoscopy, avoiding major complications, mainly damaging surrounding organs.

KEWORDS: Intrauterine contraceptive device, IUD complication, Uterine perforation,
Bowel injury
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ERITRODERMIA PSORIATICA EN CONTEXTO DE DEPRESION SEVERA: EL
NEXO ENTRE MENTE Y CUERPO. A PROPOSITO DE UN CASO.
Michael Pino G, Jeremy Pino G2, Dr. Sebastian Rojas R®

(1) Interno 6° afio Medicina. Universidad de Santiago de Chile

(2) Alumno 3° afio Medicina. Universidad de Santiago de Chile
(3) Residente Geriatria Universidad de Santiago de Chile.
Complejo Hospitalario San José

INTRODUCCION: La conexion entre la psiquiatria y la dermatologia es un complejo
proceso que involucra los sistemas neuroendocrino e inmunoldgico denominado sistema
neuro-inmuno-cutaneo. La psoriasis es una enfermedad de la piel de etiopatogenia inmune
y base genética, diversos factores pueden desencadenarla o agravarla, una de ellas es la
psiquis. La incidencia de esta enfermedad es del 3 % de la poblacién mundial.

CASO CLINICO: Hombre de 38 afios, con antecedentes de psoriasis de dificil manejo
tratada con metotrexato, acido folico y prednisona, artritis psoriatica diagnosticada hace 8
afios, poliadiccion de larga data y dos intentos suicidas posteriores al diagnostico de
psoriasis. Presenta cuadro de 1 semana de evolucidon caracterizado por aumento de
extension de lesiones psoriaticas tipicas eritematosas descamativas de color nacarado, de
bordes definidos y friables, en tronco, cuero cabelludo y region genital, extremidades
superiores e inferiores respetando region palmar y plantar, fiebre cuantificada de 38°C,
compromiso del estado general y en las Gltimas 24 hrs previo ingreso a urgencia se asocian
signos de infeccion bacteriana en lesiones descritas. A su ingreso a servicio de Medicina
Hospital San Joseé, se pesquisa en examenes de laboratorio anemia moderada, trombocitosis
e hiponatremia leve. En su estadia, es evaluado por psiquiatria de enlace que impresiona
personalidad vulnerable, asociado a trastorno de animo de polo depresivo y en contexto de
abuso y dependencia de multidrogas y conductas antisociales. Desde el punto de vista
dermatoldgico, paciente se maneja como gran quemado, cambiando terapia
inmunosupresora con ciclosporina evolucionando favorablemente. Diagndstico: 1)
Eritrodermia psoriatica; 2) artritis psoriatica; 3) Depresion severa.

DISCUSION Y COMENTARIOS: La relacion entre las enfermedades de la piel y los
factores psicoldgicos ha sido ampliamente documentada en la literatura cientifica como es
el caso de la psoriasis, sin embargo, los estudios que comparan personalidad en psoriasis y
poblacion normal mediante pruebas objetivas han sido escasos y no del todo concluyentes.
La psoriasis plantea dos cuestiones psicosomaticas fundamentales: ;,como puede exacerbar
el estrés a la psoriasis? y ¢como influye la psoriasis en el equilibrio psicosocial y laboral de
los pacientes?.
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PSORIATIC ERYTHRODERMA IN CONTEXT OF SEVERE
DEPRESSION.CONNECTION BETWEEN MIND AND BODY.
REPORT OF A CASE
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(3) Residente Geriatria Universidad de Santiago de Chile.
Complejo Hospitalario San Jose

INTRODUCTION: The connection between psychiatry and dermatology is a complex
process involving the neuroendocrine and immune systems called cutaneous neuro-immune
system. Psoriasis is a skin disease pathogenesis and immune genetic basis, various factors
can trigger or exacerbate, one is the psyche. The incidence of this disease is 3% of the
world population.

CASE REPORT: Male aged 38 with a history of psoriasis difficult handling treated with
methotrexate and prednisone Folic acid, psoriatic arthritis diagnosed eight years ago,
poliadiccion longstanding and two after diagnosis of psoriasis suicide attempts. Table 1
presents week of evolution characterized by increased extension of erythematous scaly
pearly defined and crumbly edges, trunk, scalp and genital region, upper and lower
extremities respecting psoriatic lesions typical palmar and plantar region, fever quantified
38 ° C, in general conditions and in the last 24 hours before entering emergency signs of
bacterial infection associated injuries described. On admission to San Jose Hospital Service
Medicine is research in laboratory tests moderate anemia, thrombocytosis and mild
hyponatremia. During his stay, it is evaluated by psychiatry liaison vulnerable impressive
personality, mood disorder associated with depressive pole and context of multidrug abuse
and dependence and antisocial behavior. From the dermatological point of view, the patient
is treated as major burn, changing immunosuppressive therapy with cyclosporine develop
favorably. Diagnosis: 1) Psoriatic Erythroderma; 2) psoriatic arthritis; 3) Severe depression.

DISCUSSION AND COMMENTS: The relationship between skin diseases and
psychological factors has been widely documented in the scientific literature as in the case
of psoriasis, however, studies comparing personality psoriasis and normal population by
objective tests have been limited and not conclusive. Psoriasis psychosomatic raises two
fundamental questions: how stress can exacerbate psoriasis? and how psoriasis affects
psychosocial and occupational balance of patients ?.
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TUBERCULOMA CEREBRAL: A PROPOSITO DE UN CASO.
(1) Dr. Nélson Melendez M, (2) Michael Pino G, (3) Jeremy Pino G

1. Médico — Cirujano, Universidad de Chile; Servicio de Medicina Hospital San José
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3. Alumno 3° afio Medicina. Universidad de Santiago de Chile

INTRODUCCION: A pesar de la existencia de programas de control de infecciones en
todo el mundo y antibidticos a los cuales la micobacteria es sensible. La tuberculosis del
sistema nervioso central permanece siendo una causa de enfermedad y muerte en paises en
via de desarrollo. Es asi como el 5 al 15% de los individuos expuestos a la tuberculosis
desarrollan enfermedad sintomatica y del 5 al 10% de éstos, tienen compromiso del sistema
nervioso central.

CASO CLINICO: Mujer de 29 afios, nacionalidad peruana, con antecedentes de
hacinamiento y contacto con caso indice de tuberculosis pulmonar y meningea, sin otros
antecedentes mdrbidos. Ingresa a Servicio de Urgencia HSJ por cuadro 1 semana de
evolucion caracterizado por cefalea holocranea tipo pulsatil, que en las ultimas 24 hrs se
asocia a postura ténica de extremidad superior e inferior derecha, asociado a posterior
compromiso de conciencia cuantitativo y desviacion de mirada hacia derecha. Examen
Neurol6gico posterior a episodio ictal: Normal. Examenes relevantes: TAC cerebro sin
contraste: Lesidon subcortical postcentral de aspecto inespecifico. RNM: Dos nddulo
subcorticales postcentrales izquierdos, con caracteristicas inflamatorias granulomatosa,
como primera posibilidad diagndstica granulomas tuberculosos no caseificantes. Cultivo
LCR (-), Baciloscopias de LCR (-), Caracteristicas de LCR: Dentro de rango normal. ADA
(-). Se descartaron diagnésticos diferenciales: Neurocisticercosis y toxoplasmosis cerebral.
Por consecuencia se diagnostica Sindorme convulsivo secundario a tuberculoma cerebral.

DISCUSION: Menos del 50% de los pacientes con tuberculomas tienen el antecedente de
tuberculosis y las manifestaciones clinicas pulmonares son sutiles 0 ausentes. La paciente
tampoco tuvo datos de meningitis, que coexiste en el 10% de casos. Los signos y sintomas
mas frecuentes de los tuberculomas cerebrales en adultos son cefalea: hipertension
endocraneana, convulsiones y papiledema . El efecto de masa de los tuberculomas puede
producir una gran variedad de manifestaciones neuroldgicas que dependen de la ubicacion
de las lesiones. El diagnostico definitivo se basa en la biopsia de las lesiones o en estudio
microbiologico compatible con TB, en el caso en discusién esta fue negativa. El
diagnostico en este caso fue la sumatoria entre antecedentes epidemioldgicos mas
imagenologia compatible con lesiones caracteristicas, por lo que se decidié iniciar esquema
antituberculoso segun recomendacion de guias clinicas chilenas y tratamiento
anticonvulsivante.

PALABRAS CLAVE: tuberculoma — tuberculosis - sindrome convulsivo.
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CEREBRAL TUBERCULOMA: A CASE REPORT.
1) Dr. Nélson Melendez M, (2) Michael Pino G, (3) Jeremy Pino G

1. Medico — Cirujano, Universidad de Chile; Servicio de Medicina Hospital San
Jose
2. Interno 6° afilo Medicina. Universidad de Santiago de Chile
3. Alumno 3° afilo Medicina. Universidad de Santiago de Chile

INTRODUCTION: Despite the existence of infection control programs worldwide and
antibiotics to which the mycobacterium is sensitive. Tuberculosis of the central nervous
system remains a cause of illness and death in developing countries. Thus the 5 to 15% of
individuals exposed to TB develop symptomatic disease and 5 to 10% of them have central
nervous system.

CASE REPORT: Female, 29, a Peruvian national with a history of overcrowding and
contact with the index case of pulmonary and meningeal tuberculosis, without other morbid
history. Enters Emergency Service HSJ by one week of evolution characterized by
throbbing holocranea headache type, which in the last 24 hours is associated with tonic
posture upper and right lower limb, later associated with awareness and commitment to
quantitative deviation of eyes to right . Neurological examination post-ictal episode:
Normal. Relevant tests: CT brain without contrast: postcentral nonspecific subcortical
lesion appearance. MRI: Two subcortical nodule postcentrales left with granulomatous
inflammatory properties, as first noncaseating granulomas TB diagnostic possibility. CSF
culture (-) CSF smear (-), LCR Features: Within normal range. ADA (-).
Neurocysticercosis and cerebral toxoplasmosis: differential diagnoses were discarded.
Consequently sindorme diagnosed seizure secondary to cerebral tuberculoma.

DISCUSSION: Less than 50% of patients with Tuberculomas have a history of tuberculosis
and pulmonary clinical manifestations are subtle or absent. The patient also had meningitis
data that coexists in 10% of cases. The most common signs and symptoms of brain
tuberculoma in adults are headache: intracranial hypertension, seizures, and papilledema.
The mass effect of Tuberculomas can produce a variety of neurological symptoms that
depend on the location of lesions. The definitive diagnosis is based on biopsy of the lesions
or microbiological tests compatible with TB, in the case under discussion this was negative.
The diagnosis in this case was the sum between epidemiological history compatible with
most imaging characteristic lesions, so it was decided to initiate antituberculosis Chilean
scheme as recommended by clinical guidelines and anticonvulsant therapy.

KEYWORDS: tuberculoma - tuberculosis - convulsive syndrome.
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HISTIOCITOSIS DE CELULAS DE LANGHERHANS: HALLAZGO
RADIOLOGICO EN CONTUSION DE CRANEO. CASO CLINICO
Osorio R. Maria®, Novoa C. Daniela', Osorio U. Mauricio®, Franco V. Luis?
Universidad de Santiago- Chile.
2Servicio de Pediatria Hospital EI Pino. Santiago Chile.

INTRODUCCION:

La histiocitosis de células de Langherhans es poco frecuente, de patogenia desconocida. Su
peak de incidencia es entre los 1-4 afios, con predominio masculino. Corresponde a la
proliferacion de histiocitos en diversos 6rganos de forma local o sistémica, afectando con
mayor frecuencia piel y huesos. En el compromiso 6seo, las manifestaciones clinicas varian
entre dolor local y aumento de volumen, pudiendo ser asintomatica.

PRESENTACION DEL CASO:

Preescolar 2 afios 3 meses, 1 hora previa consulta en Servicio de Urgencia Hospital EI Pino,
presenta caida en bicicleta, golpeandose la region fronto-parietal izquierda. Examen fisico:
herida de 0,5 x 0,5 cm en region frontal. Glasgow 15. Radiografia de craneo: Sin fractura.
Hallazgo de imagen osteolitica ovalada de bordes regulares en hueso parietal. Se sospecha
histiocitosis, derivandose a neurocirugia para estudio.

DISCUSION

La radiografia simple permite la primera aproximacion diagndstica para la Histiocitosis con
compromiso 6seo. El patréon radiolégico dependera del hueso afectado, debiendo
sospecharla ante el hallazgo de lesiones osteoliticas redondeadas u ovaladas en craneo.
Una vez planteado el diagnostico se debe derivar para estudio, evaluacion de compromiso
sistémico y seguimiento.

Palabras clave: células de Langerhans, estudio radioldgico, histiocitosis.
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LANGHERHANS CELL HISTIOCYTOSIS: RADIOLOGICAL FINDING IN
SKULL CONTUSION. CLINICAL CASE
Osorio R. Marial, Novoa C. Danielal, Osorio U. Mauricio®, Franco V. Luis?
tUniversity of Santiago- Chile.
Department of Pediatrics Hospital EI Pino. Santiago, Chile.

INTRODUCTION:

The Langherhans cell histiocytosis is rare, of unknown pathogenesis. The peak of incidence
Is between 1-4 years, with male predominance. Corresponds to the proliferation of
histiocytes in various organs, local or systemic, affecting more frequently skin and bones.
In bone involvement, clinical manifestations range from local pain to increase in volumen,
and may be asymptomatic.

CASE PRESENTATION

Preschool 2 years 3 months, one hour previous consult at Hospital EI Pino Emergency
Service, has fallen in bike, hitting his left fronto-parietal region. Physical exam: wound 0.5
x 0.5 cm in frontal region. Glasgow 15. Skull radiography: No fracture. Finding regular
oval osteolytic image edges parietal bone. Histiocytosis is suspected, deriving neurosurgery
for study.

DISCUSSION

Simple radiography allows the first diagnostic approach for histiocytosis with bone
involvement. The radiological pattern depend of the affected bone and should be suspected
in the discovery of osteolytic lesions in skull round or oval. Once the diagnosis posed
should be referred for study, evaluation and monitoring of systemic involvement.

Keywords: Langerhans cells, radiological study, histiocytosis
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SINDROME DISENTERICO: UNA APROXIMACION A LA COLITIS
ULCEROSA. CASO CLINICO
Novoa C. Danielal, Osorio R. Marial, Zuloaga R. Natalia?.
Universidad de Santiago- Chile.
%Servicio Pediatria Hospital EI Pino. Santiago— Chile.

INTRODUCCION:

La Colitis Ulcerosa es una enfermedad inflamatoria intestinal de patogenia desconocida que
afecta la mucosa del colon en forma continua desde el recto, en extension variable. Su
incidencia es de 1,5-10 por 100.000, debutando la cuarta parte en edad pediatrica. Los
sintomas cardinales son diarrea con sangre, mucus Y rectorragia. Es una entidad importante
en nifios por su caracter cronico, alta morbilidad y naturaleza pre maligna.

PRESENTACION DEL CASO:

Escolar de 8 afios, sin antecedentes morbidos, ingresa a Servicio Pediatria Hospital El Pino
por cuadro de 3 meses de evolucidn caracterizado por diarrea mucosanguinolenta asociada
a dolor abdominal difuso intermitente y pérdida de peso del 17%. Sin fiebre ni melena.
Hemograma: Hematocrito 33%; Hemoglobina 10.5. Plaquetas: 550.000. Colonoscopia:
mucosa edematosa, multiples lesiones ulcerativas y con fibrina. En espera de resultado de
biopsia.

DISCUSION:

Durante los ultimos afios ha habido un aumento del diagnéstico de la colitis ulcerosa, el
cual se realiza con una combinacién de datos clinicos, radioldgicos, endoscdpicos e
histoldgicos. La historia clinica es fundamental para su sospecha, y debemos tenerla
presente al momento de enfrentarnos a una diarrea mucosanguinolenta que se prolonga en
el tiempo con coprocultivo negativo, pero el diagndstico se confirmara finalmente con la
biopsia.

Palabras clave: colitis ulcerosa, enfermedad inflamatoria intestinal, sindrome disentérico.
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DYSENTERYC SYNDROME: AN APPROACH TO ULCERATIVE COLITIS.
CLINICAL CASE
Novoa C. Danielal, Osorio R. Maria!, Zuloaga R. Natalia?.
tUniversidad de Santiago- Chile.
2 Service Pediatrics Hospital EI Pino. Santiago, Chile.

INTRODUCTION:

Ulcerative colitis is an inflammatory bowel disease of unknown pathogenesis that affects
the lining of the colon continuously from the rectum, to varying extent. Its incidence is 1.5-
10 per 100,000, debuting quarter in childhood. The cardinal symptoms are bloody diarrhea,
rectal bleeding and mucus. It is important for children for their chronic character, high
morbidity and malignant nature pre entity.

CASE PRESENTATION:

School eight years, without morbid history, enters to Pediatrics Service Hospital EI Pino
for clinical stage of 3 months duration characterized by intermittent mucosanguinolenta
diarrhea associated with diffuse abdominal pain and weight loss of 17%. Without fever or
mane. CBC: Hematocrit 33%; Hemoglobin 10.5. Platelets 550,000. Colonoscopy:
edematous mucosa, multiple ulcerative lesions and fibrin. Waiting for biopsy results.

DISCUSSION:

There has been an increase in the diagnosis of ulcerative colitis, which is done with a
combination of clinical, radiological, endoscopic and histological data in recent years. The
history is critical to their suspicion, and we must keep it in mind when you face a
mucosanguinolenta diarrhea that lasts over time with negative stool culture, but the
diagnosis was finally confirmed with a biopsy.

Keywords: ulcerative colitis, inflammatory bowel disease, dysentery syndrome.
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GASTROSTOMIA EN COLON: COMPLICACION DE PROCEDIMIENTO
ENDOSCOPICO. CASO CLINICO.
Osorio R. Maria.1, Troncoso S. Sebastian?, Duran T. Javieral, Osorio U. Mauricio?,
Vigneaux R. Loreto®
L Interno Medicina U. de Santiago, 2 Cirujano Infantil Universidad de Santiago,
3 Residente Universidad de Chile

Introduccion:

La gastrostomia endoscépica percutanea ha ganado amplia aceptacién como método para la
alimentacion del paciente neurolégico con trastorno deglutorio. La mortalidad relacionada
con la técnica es <1% vy la incidencia de complicaciones graves de un 1-4%
(broncoaspiracion, peritonitis, hemorragia, fascitis necronemorragica, aparicion de fistulas
gastrocolicas). A pesar de ser un procedimiento simple y seguro, presenta una significativa
morbilidad, requiriendo en algunas ocasiones una segunda intervencién quirdrgica.

Caso clinico:

Lactante mayor de 1 afio 8 meses con secuelas de paralisis cerebral. Por requerimiento
secundario a su patologia de base se realiza gastrostomia endoscopica percutanea,
evolucionando inicialmente de buena forma. Al cuarto dia, presenta signos de shock e
irritacion peritoneal evidente. Rx de abdomen simple: muestra imagen de aire libre en la
cavidad abdominal. Se decide su exploracion quirdrgica, por perforacion de viscera hueca,
constatando perforacion de la cara posterior del estomago, de ambas caras Colon
Transverso, e instalacion del boton de gastrostomia en la cara anterior de este ultimo. Se
realiza sutura del estdbmago en dos planos y reparacion del colon en ambas paredes,
retirando la ostomia. Evoluciona satisfactoriamente.

Conclusiones:

La gastrostomia endoscépica percutanea es un procedimiento en general seguro, pero ante
sospecha de perforacion de viscera hueca secundaria a ella, la exploracion quirtrgica es
perentoria.

Palabras clave: Gastrostomia percutanea complicacion
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GASTROSTOMY ON COLON: ENDOSCOPIC PROCEDURE COMPLICATION.
CLINICAL CASE.
Maria.! R. Osorio, Troncoso Sebastiant S., T. Duran Javiera?, Mauricio? Osorio U., R.
Vigneaux Loreto®
1 Internal Medicine University of Santiago, 2 Child Surgeon University of Santiago, Chile 3
Resident Universidad de Chile

Keywords: percutaneous gastrostomy complications

INTRODUCTION:

Percutaneous endoscopic gastrostomy has gained wide acceptance as a method for
supplying the patient with swallowing neurological disorder. The technique related
mortality is <1% and the incidence of serious complications of 1-4% (aspiration,
peritonitis, bleeding, necrohemorrhagic fasciitis, gastrocolic appearance of fistulas).
Despite being a simple and safe procedure it has significant morbidity, sometimes
requiring a second surgical intervention.

CLINICAL CASE.:

Infant older than 1 year 8 months with sequelae of cerebral palsy. For secondary
requirement for the underlying pathology it is performed percutaneous endoscopic
gastrostomy, initially evolving in good shape. On the fourth day, it presents obvious signs
of shock and peritoneal irritation. Simple abdominal Rx: shows image of free air in the
abdominal cavity. Surgical exploration decides, perforated hollow viscera, noting punching
the back of the stomach, transverse colon both sides, and installing the gastrostomy button
on the front of the latter. stomach sutures is performed in two planes and repair of the colon
on both walls, removing the ostomy. Evolving satisfactorily.

CONCLUSIONS:

Percutaneous endoscopic gastrostomy is a generally safe procedure, but above suspicion
viscera perforation secondary to it is urgent surgical exploration.
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PILEFLEBITIS, UNA COMPLICACION POCO COMUN Y MORTAL.
Sepulveda A, Mario (1), Pinto G, Yacir (1), Herrera Z, José (1), Bahamonde V, Daniel (1).
Cornejo R, Esteban (2).

(1) Interno VII Medicina, Universidad de Santiago de Chile, Santiago.

(2) Médico Cirujano, Hospital Comunitario TilTil, TilTil.

Introduccion

Pileflebitis, es la trombosis séptica de la porta y/o sus ramas debido a un foco infeccioso en
su area de drenaje. Puede ser una complicacion de apendicitis odiverticulitis, asociandose
también a cirrosis, traumatismos, estados de hipercoagulabilidad, entre otros. Descrita por
Waller en 1846 como complicacién de apendicitis aguda. Su incidencia alcanzaba cerca del
4%, sin embargo, con la llegada de los antibio6ticos actualmente es de 0,05% en apendicitis
agudas.

Descripcion:

Mujer de 64 afios con antecedentes de Hipertension arterial, Fibrilacion auricular sin
tratamiento y Apendicectomia realizada hace 7dias. Consulta al Servicio de Urgencia, por
dolor epigastrico, transfixiante a dorso, de pocas horas de evolucion que se irradia a
derecha, asociado a diaforesis. Febril hasta 38,5°C. Examen fisico destaca leve ictericia de
piel y mucosas, y sensibilidad a la palpacion abdominal difusa. Exdmenes de laboratorio
muestran parametros inflamatorios elevados, elevacion de las transaminasas y alteracion de
pruebas de coagulacion. Se solicita TomografiaComputarizada (TC) de abdomen y pelvis
que informa trombosis de la vena porta y presencia de aire intraluminar. Se hospitaliza con
los diagnosticos de Sepsis de foco abdominal yPileflebitis.Sedecide manejo conservador, se
inician medidas de soporte, tratamiento anticoagulante y tratamiento antibidtico de amplio
espectro.

Discusion:

El diagndstico precoz determina el prondstico. Actualmente la TC, es de eleccion para
diagnostico. Tratamiento consiste en antibioterapia de amplio espectro, tratamiento
quirargico del foco infeccioso abdominal y terapia anticoagulante y trombolitica.
Comentarios

En este caso se decidio tratamiento conservador por sobre quirurgico, que es de eleccion en
estos casos. Probablemente por lamala condicion del paciente y riesgo operatorio. Las
deméas medidas, son propias del manejo de una pileflebitis.

Referencias:

Duffy FJ Jr, Millan MT, Schoetz DJ.Suppurativepylephlebitis and pylethrombosis: The role
of anticoagulacion. Am Surg 1995; 61: 1041-4.
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PYLEPHLEBITIS, ARARE COMPLICATION AND FATAL
Septlveda A, Mario (1), Pinto G, Yacir (1), Herrera Z, José (1), Bahamonde V, Daniel (1).
Cornejo R, Esteban (2).
(1) Internal VVII Medicine, University of Santiago, Chile, Santiago.
(2) Medical, Hospital Community of Til til, Til til.

Pylephlebitis is septic thrombosis of the portal vein and/or its branches due to an infectious
focus in its drainage area. It can be a complication of appendicitis or diverticulitis, among
others. Described by Waller in 1846 as a complication of acute appendicitis. Its incidence
in those years reached nearly 4%, however, with the advent of antibiotics currently is
0.05% in acute appendicitis and 3% for perforated appendicitis.

Description:

64 year old woman with a history of hypertension, untreated atrial fibrillation and
appendectomy performed seven days ago. Consultation Emergency service, epigastric pain,
transfixing to back, a few hours earlier that radiates to right, associated with sweating.
Fever up to 38.5°C. Physical examination mild jaundice skin and highlights sensitivity
diffuse abdominal tenderness. Laboratory tests show elevated inflammatory parameters,
elevated transaminases and alteration of coagulation tests. Computed tomography (CT) of
abdomen and pelvis reporting portal vein thrombosis and the presence of intraluminal air.
Hospitalized with diagnoses of abdominal focus sepsis and Pylephlebitis. Conservative
management is decided, supportive measures, anticoagulant therapy and broad-spectrum
antibiotics are started.

Discussion:

Early diagnosis determines the prognosis. Currently, CT and doppler study are of choice.
The treatment is broad-spectrum antibiotics, surgical treatment of abdominal infectious
focus, anticoagulant and thrombolytic therapy.

Keywords: Abdominal pain, Thrombosis, Sepsis.
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SINDROME PURPURICO: VASCULITIS POR HIPERSENSIBILIDAD
SECUNDARIA A USO DE KETOROLACO. REPORTE DE UN CASO.
Martinez S. Guillermo (1) , GOmez T. Loretta (2)

Interno escuela medicina U. Mayor (1) Becada Med. Int Universidad de Valparaiso (2)
Hospital FACH, Santiago, Chile

Introduccion. Se define purpura como lesiones hemorréagicas del revestimiento muco-
cutaneo, que no desaparecen a la vitropresion. Es posible clasificarlo en origen plaquetario
o vascular. De estas, hasta 10% son secundarios a farmacos. Reportamos el caso de
paciente con purpura secundario a uso Ketorolaco.

Caso clinico. Hombre de 63 afios con antecedente de HTA, DLP, DM 2 IR, C. coronaria,
DHC x OH, EAO. Ingresa por gangrena de 4° ortejo derecho, para amputacion. Se realiza
cirugia sin complicaciones, se inicia analgesia con Ketorolaco. A partir del 2° dia comienza
con aparicion paulatina de lesiones purpdricas palpables, en zona plantar y sobre
articulaciones. Dolor (-), fiebre (-), prurito (-), gingivorragia (-), hematuria (-). Se inicia
estudio, destacando: Hb 10.4, GB: 6.600 (5% eosinofilos), plag 165.000, INR 1,11, TTPa
38.7 VHS: 74, F. renal conservada, GOT, GPT normales, GGT y FA elevadas en contexto
de DHC. OC: sin alteracién. EKG: sin signos de endocarditis. VHC (-), VHB (-), FR (-), Ig
G y M normal, complemento normal, ANA (-), ANCA (-). Se revisan farmacos indicados
durante la hospitalizaciéon, dado temporalidad, se identifica Ketorolaco como probable
noxa, se suspende y se inician corticoides (0,5 mg/kg de prednisona) evolucionando con
disminucion de las lesiones.

Discusion. Dentro de las etiologias de Sd. Purplrico, se incluye vasculitis por
hipersensibilidad. Segun ACR los criterios son: edad de aparicion mayor de 16 afios; toma
de medicamentos en el momento de aparicion; parpura palpable; exantema maculopapular;
biopsia con granulocitos en una localizacién intravascular o extravascular alrededor de
arteriolas/ vénulas. La presencia de 3 o mas criterios, posee sensibilidad de 71% vy
especificidad del 84% para el diagndstico. Existe gran cantidad de farmacos asociados a
este tipo de reacciones, sin embargo, en este paciente se identifica solo el uso de
Ketorolaco. Dentro de las RAM por Ketorolaco se describe en <1% lesiones
dermatoldgicas. El afio 2006 se reporta el Unico caso de vasculitis secundaria a este
farmaco. Por lo tanto, como equipo sugerimos considerar como posible causa el uso de
ketorolaco en pacientes con sd. purdrico no trombocitopénico.
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PURPURA: AN HYPERSENSITIVITY VASCULITIS BY USE OF
KETOROLACO:CASE REPORT
Martinez S. Guillermo (1), Gomez T. Loretta (2)
University .Mayor Medical student (1) MD — Internal medicine University Valparaiso (2)
Hospital FACH, Santiago, Chile

Introduction. Purple is defined as hemorrhagic lesions of cutaneous mucosal lining, which
do not disappear at the diascopy. It is possible to classify it in platelet or vascular origin. Of
these, up to 10% are secondary to drugs. We report a patient with purple secondary by
using Ketorolaco.

Clinical case: 63 year old man with history of Hypertension, dyslipidemia , diabetes
mellitus , coronary heart disease , chronic liver damage by OH. Admitted to the hospital for
the fourth toe gangrene to amputation. Uncomplicated surgery is performed, analgesia
begins with ketorolaco. From the 2nd day it begins with gradual onset of palpable purpura
on sole and joints. Pain (-), fever (-), pruritus (-), gingival bleeding (-), hematuria (-). Study
begins, highlighting: Hemoglobin 10.4, GB: 6,600 (5% eosinophils), 165,000 platelets,
normal, INR 1.11, 38.7 VHS aPTT: 74, renal function preserved, AST, ALT normal,
elevated GGT and AP in context DHC. Urine Test: unchanged. Echocardiogram without
signs of endocarditis. HCV (-), HBV (-), RF (-), Ig G and M normal, normal complement,
ANA (-), ANCA (-). Indicated drugs during hospitalization, given temporality are
reviewed, ketorolac noxa is identified as probable, it was suspended and corticotherapy
was started (0.5 mg / kg prednisone) evolving with remission of injuries.

Discussion. Among the etiologies of purpura is included hypersensitivity vasculitis.
According to ACR criteria they include age of onset more than 16 years; use of drugs at the
moment of occurrence; palpable purpura; maculopapular rash; granulocyte biopsy
intravascular or extravascular location around arterioles / venules. The presence of 3 or
more criteria, has 71% sensitivity and 84% specificity for diagnosis. There are many drugs
associated with such reactions, however, this patient is identified only using ketorolaco.
Within adverse drug reaction, ketorolaco described in <1% of skin lesions. In 2006 was
described and reported the only case of vasculitis secondary to this drug. Therefore, as a
team we suggest to consider as possible cause the use of ketorolaco in patients who debut
with non thrombocytopenic purpura.
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